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Latar Belakang: Teori hygiene hypothesis menunjukkan peningkatan kondisi 
autoimun di negara maju berbanding terbalik dengan kejadian infeksi. Salah satu 
infeksi yang dikaitkan dengan kejadian autoimun Lupus Eritematosus Sistemik 
(LES) adalah infeksi cacing. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara kadar IL-5 yang berperan dalam cacingan dengan derajat 
keparahan penyakit LES pada pasien LES dengan cacingan dan pasien LES 
tanpa cacingan. Metode: Sejumlah 48 pasien LES dilibatkan dan dibagi menjadi 
dua kelompok (12 subjek dengan infeksi cacing dan 36 tanpa infeksi cacing). 
Setelah mendapat informed consent, dilakukan pengukuran derajat keparahan 
LES dengan menggunakan skor MEX-SLEDAI. Sebanyak 5 cc sampel darah 
diambil dan diukur kadar IL-5 dengan metode ELISA (Elabscience nomor E-EL-
H0191). Sampel feses dikumpulkan dan dihitung jumlah telur cacingnya 
menggunakan teknik Kato-Katz. Skor MEX-SLEDAI dan IL-5 antara pasien LES 
dengan infeksi cacing dan tanpa infeksi cacing dibandingkan dengan uji Mann-
whitney. Korelasi antara MEX-SLEDAI dan IL-5 diuji dengan uji Spearman. 
Tingkat kesalahan 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. Hasil: Pasien LES 
dengan infeksi cacing menunjukkan derajat keparahan penyakit yang nyata lebih 
tinggi dibandingkan pasien LES tanpa infeksi cacing (p = 0,000). Pasien dengan 
infeksi cacing memiliki kadar IL-5 yang lebih tinggi secara signifikan 
dibandingkan pasien LES tanpa infeksi cacing (p = 0,019). Kadar IL-5 tidak 
memiliki korelasi dengan skor MEX-SLEDAI (r =0,184 ;p = 0.250). Kesimpulan: 
Tidak ada hubungan antara kadar IL-5 dengan skor MEX-SLEDAI pada pasien 
LES dengan cacingan dan pasien LES tanpa cacingan.
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ABSTRACT
Nasyiah, Syafira Idhatun. 2021. Correlation Between IL-5 Levels And Disease 
Severity Of Systemic Lupus Erythematosus Patients With 
Helminth Infection In RSUD Dr. Saiful Anwar. Final Assignment, 
Nursing Program, Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya. 
Supervisors: (1) Prof. Dr. dr. Kusworini, M. Kes., Sp.PK (2) Ns. Elvira 
Sari Dewi, S.Kep., M.Biomed.
Background: The hygiene hypothesis theory shows that the increase in 
autoimmune disease in developed countries is inversely proportional to the 
incidence of infection. One of the infections associated with systemic lupus 
erythematosus (SLE) is a helminth infection. This study aimed to analyze the 
correlation between IL-5 levels which plays a role in helminth infection and MEX-
SLEDAI score in SLE patients with helminth infection and SLE patients without 
helminth infection. Methods: 48 SLE patients were included and divided into two 
groups (12 subjects with helminth infection and 36 without helminth infection). 
After obtaining informed consent, the severity of LES was measured using MEX-
SLEDAI score. A total of 5 cc of blood samples were taken and IL-5 levels were 
measured using the ELISA method (Elabscience number E-EL-H0191). Stool 
samples were collected and the number of worm eggs counted using the Kato-
Katz technique. MEX-SLEDAI and IL-5 scores between SLE patients with and 
without helminth infections were compared with the Mann-Whitney test. The 
correlation between MEX-SLEDAI and IL-5 was tested by Spearman's test. Error 
rate 5% = 0.05 (95% confidence level). Results: SLE patients with helminth 
infection showed a significantly higher degree of disease severity than SLE 
patients without helminth infection (p = 0.000). Patients with helminth infection 
had significantly higher IL-5 levels than SLE patients without helminth infection (p 
= 0.019). IL-5 levels had no correlation with MEX-SLEDAI scores (r=0.184; 
p=0.250). Conclusion: There is no correlation between IL-5 levels and MEX-
SLEDAI scores in SLE patients with helminth infection and SLE patients without 
helminth infection.
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1.1  Latar Belakang
Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun kronis dan 
kompleks yang ditandai dengan disregulasi sistem imun dan produksi autoantibodi 
yang akhirnya menyebabkan kerusakan jaringan dan organ (Zhu et al., 2007; Sawla 
et al., 2012). Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO mencatat jumlah pasien 
penyakit LES di  dunia sekitar lima juta orang (WHO, 2011). Di Indonesia, LES 
termasuk salah satu penyakit autoimun yang jumlahnya meningkat signifikan, 
terutama pada wanita usia produktif. Menurut data Sistem Informasi Rumah Sakit 
(SIRS) Online 2016, terdapat 2.166 pasien rawat inap yang didiagnosis penyakit 
LES. Tren ini meningkat dua kali lipat dibandingkan dengan tahun 2014, dengan 
ditemukannya 1.169 kasus baru. Tingginya angka kematian akibat LES perlu 
mendapat perhatian khusus karena 25% atau sekitar 550 jiwa meninggal akibat LES 
pada tahun 2016 (Kemenkes, 2018). 
Guna menekan tingginya angka kematian dan keparahan penyakit akibat 
LES yang menyebabkan penurunan produktivitas, Kementerian Kesehatan RI 
mencanangkan program deteksi dini LES melalui Periksa Lupus Sendiri (SALURI) 
yang dapat dilakukan di Pos Pembinaan Terpadu (POSBINDU) dengan didampingi 
oleh tenaga kesehatan. Namun, upaya ini belum sepenuhnya diterapkan oleh 
masyarakat karena prosedur deteksi dini dengan SALURI ini tidak semuanya dapat 
dilakukan secara mandiri di rumah karena membutuhkan pemeriksaan urin dan 
darah. Akibatnya, deteksi dini LES kurang diperhatikan dan masyarakat datang ke 
pelayanan kesehatan dalam kondisi LES yang sudah parah (Kemenkes, 2018). 
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Keparahan yang ditimbulkan oleh penyakit LES sangat beragam, mulai dari 
manifestasi yang ringan seperti ruam kulit, nyeri sendi, pembengkakan sendi, 
demam, kelelahan, hingga menimbulkan komplikasi yang mengancam nyawa seperti 
gangguan ginjal, gangguan neuropsikiatri, dan penyakit jantung (Ocampo et al., 
2018). Tingkat keparahan lupus di Indonesia menunjukkan ekspresi yang berbeda 
dengan penderita lupus di negara maju. Hal ini diduga dipengaruhi oleh faktor 
epidemiologi dan sosiodemografis (Feldman, 2013). Sebuah studi mengungkapkan 
bahwa pasien kulit hitam, kepulauan Asia Pasifik dan Hispanik memiliki resiko lebih 
besar berkembang menjadi manifestasi yang lebih parah, termasuk kelainan ginjal, 
trombositopenia, dan sindrom antifosfolipid yang lebih awal daripada pasien kulit 
putih (Anver, 2019). Menariknya, data menyebutkan bahwa penyebab utama 
kematian pasien lupus 90% diakibatkan oleh infeksi dan hanya 10% yang 
diakibatkan karena kerusakan organ berat (Squance et al., 2014). Namun, hingga 
saat ini penelitian tentang keterkaitan antara infeksi dengan keparahan penyakit 
lupus masih sangat terbatas. 
Penelitian yang ada sebelumnya menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara infeksi cacing dengan penurunan aktivitas penyakit autoimun, yaitu pada 
mencit BALB/c model multiple sclerosis yang diinduksi experimental autoimmune 
encephalomyelitis (EAE). Penelitian ini menyatakan bahwa pemberian Fasciola 
hepatica mampu memodulasi sistem imun dengan menekan aktivitas sel Th1 dan 
Th17 spesifik-autoantigen serta secara klinis menekan manifestasi klinis. Hal ini 
terjadi karena produksi sitokin-sitokin yang diinduksi helminth diantaranya Interleukin 
(IL)-5 dan IL-33 mampu menginduksi aktivasi dan ekspansi eosinofil (Yasuda et al., 
2012; Cayrol et al., 2014). Selain itu, peningkatan eosinofil dan penekanan aktivitas 
EAE ini hilang pada mencit yang dilakukan netralisasi IL-5 (Cayrol et al., 2014). 
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Infeksi cacing merupakan penyakit parasit endemik di Indonesia (Kemenkes, 
2015). Penyakit ini cenderung tidak mematikan, namun menimbulkan berbagai 
masalah seperti menurunnya kondisi kesehatan, gizi, kecerdasan dan tumbuh 
kembang. Peningkatan penyakit autoimun yang dilaporkan seluruh dunia dapat  
dikaitkan dengan faktor kebersihan individu karena rendahnya kejadian infeksi silang 
antarindividu (Briggs et al., 2016). Peran infeksi cacing dalam mempengaruhi 
kejadian penyakit autoimun masih kontroversial. Salah satu teori yang menjelaskan 
epidemiologi infeksi cacing yang berkaitan dengan prevalensi penyakit autoimun 
yang terjadi selama dekade ini adalah “hygiene hypothesis”. Rendahnya prevalensi 
infeksi cacing berbanding terbalik dengan kejadian penyakit autoimun yang 
ditunjukkan oleh tingginya prevalensi penyakit autoimun di negara maju 
dibandingkan negara berkembang. Hal ini diyakini berkaitan dengan prevalensi 
infeksi cacing yang terjadi di masing-masing populasi (Pineda et al., 2014). Namun, 
teori ini masih belum jelas, utamanya mekanisme yang terjadi pada daerah dengan 
tingkat infeksi cacing disertai tingginya angka kejadian LES. Pro dan kontra terkait 
peran infeksi cacing dalam memperingan atau memperberat peyakit LES masih 
perlu diteliti lebih lanjut.
Hipotesis yang belum jelas mengenai keterlibatan infeksi cacing dalam 
memodulasi sistem imun menjadi dasar pemikiran dalam menganalisis keterkaitan 
antara infeksi cacing dengan derajat keparahan penyakit autoimun (Dedong et al., 
2019). Hingga saat ini, belum ada studi penelitian maupun literatur yang mengkaji 
keterkaitan infeksi cacing dan faktor yang memperberat skor keparahan lupus. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan menilai keterkaitan 
infeksi cacing dengan tingkat keparahan lupus yang dinilai dari jumlah telur cacing 
dan kadar sitokin yang ditimbulkan oleh infeksi cacing yaitu IL-5. Studi lanjutan dari 
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penelitian ini diharapkan mendorong munculnya penerapan klinis di masa yang akan 
datang. Pembuatan rancangan penilaian keparahan LES berbasis infeksi cacing, 
pengusulan rekomendasi skrining infeksi cacing pada pasien LES sejak dini, hingga 
inovasi pengembangan kandidat terapi kombinasi dari antigen cacing untuk penyakit 
LES dapat mendorong program pengembangan implikasi klinis dari penelitian ini. 
1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Apakah terdapat hubungan antara beratnya infeksi cacing dengan derajat keparahan 
LES?
1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
1. Apakah ada perbedaan karakteristik pasien LES dengan cacingan dan pasien 
LES tanpa cacingan?
2. Apakah terdapat perbedaan skor MEX-SLEDAI antara pasien LES dengan 
cacingan dan pasien LES tanpa cacingan?
3. Apakah terdapat perbedaan kadar sitokin IL-5 antara pasien LES dengan 
cacingan dan pasien LES tanpa cacingan?
4. Apakah terdapat hubungan antara kadar IL-5 dengan skor MEX-SLEDAI pada 
pasien LES dengan cacingan dan pasien LES tanpa cacingan?
1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara kadar IL-5 dengan derajat keparahan penyakit pada 
pasien LES dengan infeksi cacing di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui perbedaan karakteristik pasien LES dengan cacingan dan pasien 
LES tanpa cacingan,
2. Mengetahui perbedaan skor MEX-SLEDAI antara pasien LES dengan cacingan 
dan pasien LES tanpa cacingan,
3. Menganalisis perbedaan kadar sitokin IL-5 antara pasien LES dengan cacingan 
dan pasien LES tanpa cacingan,
4. Menganalisis hubungan antara kadar IL-5 dengan skor MEX-SLEDAI pada 
pasien LES dengan cacingan dan pasien LES tanpa cacingan.
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis
1. Memberikan informasi kepada akademisi dan peneliti mengenai hubungan 
terjadinya infeksi cacing yang turut berperan dalam memodulasi penyakit 
autoimun,
2. Meningkatkan critical thinking perawat dalam memahami keterkaitan hubungan 
infeksi cacing terhadap derajat keparahan penyakit LES.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam penentuan 
prognosis penyakit LES,
2. Memberikan informasi kepada klinisi mengenai prognosis LES menggunakan 
skrining infeksi cacing sebagai kandidat acuan penilaian derajat keparahan 
penyakit LES,
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3. Sebagai studi awal terkait penemuan skoring prediktor keparahan LES berbasis 
infeksi cacing pada pasien LES jika hasil penelitian menyatakan terdapat 




2.1  Lupus Eritematosus Sistemik (LES)
2.1.1 Definisi
Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun kompleks 
yang menyerang berbagai sistem tubuh (Pons-Estel, 2017; Choi, 2013, Bertasias, 
2012). Menurut Perhimpunan Reumatologi Indonesia (2019), LES adalah penyakit 
autoimun yang belum jelas penyebabnya dengan menifestasi klinis dan perjalanan 
penyakit yang beragam. Adanya pengaruh genetik, hormonal, dan lingkungan 
diduga berperan dalam patogenesis penyakit ini (Choi, 2013). 
2.1.2 Epidemiologi
Insiden dan prevalensi tertinggi pada LES ditemukan di Amerika Utara 
dengan angka kejadian 241/100.000 penduduk pertahun. Berdasarkan jenis 
kelamin, LES banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki dengan 
rasio 2 : 1 hingga 15 : 1.  Berdasarkan etnis, insiden LES diantara penduduk berkulit 
hitam adalah 31,9/100.000 penduduk/tahun, Asia 0,9 - 4,1/100.000 penduduk 
pertahun, dan Kaukasia 0,3 - 4,8/100.000 penduduk pertahun (Pons-Estel, 2017; 
Rees, 2017).
Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO menyatakan bahwa jumlah pasien 
LES di seluruh dunia saat ini mencapai lima juta orang dan sebagian besar dialami 
oleh perempuan usia produktif. Setiap tahunnya, tercatat penambahan pasien 
sebanyak lebih dari seratus ribu orang. Berdasarkan studi (Kalim, dkk. 2014), dari 
sekitar 1.250.000 pasien LES di Indonesia (prevalensi 0.5%), sangat sedikit yang 
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menyadari bahwa dirinya mengalami penyakit LES. Hal ini terjadi karena gejala yang 
ditimbulkan berbeda-beda (Kemenkes, 2017). 
Data dari poliklinik reumatologi di beberapa rumah sakit di Indonesia 
menunjukkan adanya peningkatan kunjungan pasien LES yaitu 17,9 - 27,2% pada 
tahun 2015, 18,7 - 31,5% pada tahun 2016, dan 30,3 - 58% pada tahun 2017. 7-10 
Berdasarkan jenis kelamin, LES banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan 
laki-laki dengan rasio 15 : 1 hingga 22 : 1. Awitan tanda dan gejala LES umumnya 
muncul pada usia 9-58 tahun dengan rentang usia tertinggi 21 - 30 tahun dan 
dengan puncak pada usia 28 tahun (Data pasien, dalam rentang tahun 2008 hingga 
2017). 
2.1.3 Faktor Risiko
Penyebab LES belum diketahui secara jelas. LES memiliki gambaran klinis 
dengan variasi yang luas dan manifestasi perjalanan penyakit yang beragam. Faktor 
genetik, hormonal, serta lingkungan diduga berperan dalam perjalanan penyakit 
LES. Faktor risiko penyakit LES diantaranya (Dirjen P2P, 2016):
1. Faktor genetik. Data menunjukkan bahwa sekitar 7% pasien LES memiliki 
keluarga dekat (orang tua atau saudara kandung) yang juga terdiagnosis LES. 
Oleh karena itu, faktor genetik merupakan faktor risiko LES. Sejauh ini diketahui 
terdapat sekitar 30 variasi gen yang dikaitkan dengan kejadian LES.
2. Faktor hormonal. Perempuan lebih sering terkena penyakit LES dibandingkan 
dengan laki-laki. Meningkatnya angka kejadian penyakit LES sebelum periode 
menstruasi atau selama kehamilan mendukung dugaan bahwa hormon, 
khususnya esterogen, menjadi pencetus penyakit LES. Namun, hingga saat ini 
belum diketahui secara pasti peran hormon yang menjadi penyebab besarnya 
prevalensi LES pada perempuan pada periode tertentu.
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3. Faktor lingkungan, seperti infeksi, stres, makanan, antibiotik (khususnya 
kelompok sulfat dan penisilin), cahaya ultraviolet (matahari) dan penggunaan 
obat-obat tertentu, merokok, paparan Kristal silica merupakan faktor-faktor yang 
meningkatkan kejadian LES.
2.1.4 Patogenesis
Patogenesis LES hingga saat ini belum dapat diketahui dengan jelas. Faktor 
genetik dan lingkungan serta jenis kelamin wanita diduga sangat kuat 
mempengaruhi patogenesis LES. Faktor-faktor tersebut memicu kegagalan toleransi 
imunologis yang bermanifestasi pada respons imun terhadap antigen inti endogen 
(Bertsias et al., 2012). LES ditandai dengan hilangnya toleransi imun secara sistemik 
dengan aktivasi sel T autoreaktif dan sel B yang menyebabkan produksi autoantibodi 
patogen dan kerusakan jaringan (Choi et al., 2012). 
Pada LES terjadi gangguan mekanisme regulasi imun seperti gangguan 
pembersihan sel-sel apoptosis dan kompleks imun (Musai, 2010; Suarjana, 2014). 
Sitokin diduga juga ikut berperan dalam patogenesis LES. Keseimbangan sitokin 
Th1/Th2 serta Th17 telah menunjukkan keterkaitan dengan berbagai manifestasi 
klinis LES (Sayed, 2008).
Gambar 2.1 Patogenesis LES. Perkembangan penyakit LES dapat dibagi menjadi 
beberapa tahapan. Faktor genetik dan lingkungan berperan pada 
perkembangan penyakit ini. Pemicu seperti infeksi menyebabkan 
autoimunitas, tetapi unsur-unsur yang menyebabkan hilangnya 
toleransi dan autoimunitas belum dapat dijelaskan dengan baik. 
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Perubahan epigenetik, deposisi imun kompleks dan autoantibodi yang 
memperantarai kerusakan jaringan menyebabkan inflamasi kronis 
dan kerusakan organ irreversibel. (Tsokos et al., 2016)
Patogenesis LES bergantung pada hilangannya toleransi imun dan produksi 
autoantibodi yang terus menerus (Gambar 2.1). LES umumnya merupakan kondisi 
yang berlangsung seumur hidup. Salah satu konsep kunci dalam patogenesis LES 
adalah ketidakseimbangan antara apoptosis sel dan pembersihan bahan apoptosis. 
Antigen inti sel biasanya tidak dapat dikenali oleh sistem imun, namun selama 
apoptosis, membran sel membentuk blebs (lepuh udara kecil) yang mengandung 
material seluler terfragmentasi, termasuk antigen inti sel (Tsokos et al., 2016). 
Debris apoptosis tersebut biasanya dibersihkan dengan cepat dan tidak akan dapat 
dikenali oleh sistem imun. Pada manusia, sekitar 1 miliar neutrofil mengalami 
apoptosis setiap hari dan apoptosis sel dapat meningkat akibat terpapar sinar 
ultraviolet, infeksi, dan paparan toksin, yang hal tersebut diketahui terkait dengan 
terjadinya penyakit LES (Theofilopoulos et al., 2011).
Kompleks antigen-antibodi yang gagal dibersihkan akan menumpuk di 
jaringan dan menyebabkan aktivasi sistem komplemen dan atau mediator inflamasi 
lainnya, serta kemotaksis limfosit dan polimorfonuklear, pelepasan sitokin, kemokin, 
enzim proteolitik, sehingga memicu kerusakan organ (Hahn, 2013). Kerusakan 
jaringan pada LES disebabkan utamanya oleh penumpukan kompleks imun. 
Kompleks imun terbentuk karena autoantibodi antinuklear terikat di dalam darah dan 
jaringan. Kompleks imun ini tidak dapat dibersihkan dengan baik pada LES karena 
reseptor Fc (antibodi) dan komplemen yang mengalami penurunan jumlah maupun 
fungsinya (Tsokos, 2011).
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2.1.5 Manifestasi Klinis 
Manifestasi klinis penyakit LES sangat luas, meliputi vaskulitis (peradangan 
pembuluh darah), serositis (pleuritis atau perikarditis), artritis (radang sendi), karditis 
(peradangan pada jantung), nefritis (peradangan pada ginjal), kelainan neurologis, 
anemia hemolitik, leukopenia dan trombositopenia (Sawla et al., 2012). Penelitian di 
Amerika Serikat menunjukkan bahwa manifestasi klinis tersering adalah artritis 
(70,8%), ruam malar (49,3%), fotosensitivitas (48,4%), serositis (43,9%), dan ulkus 
oral (41,7%), dan antibodi antinuklear (ANA) positif (94,1%) (Somers, 2014). Di 
negara-negara Asia Pasifik, manifestasi klinis tersering adalah artritis nonerosif (48-
83%), ruam malar (41-84%), dan kelainan ginjal (30-82%). Manifestasi laboratoris 
dengan hasil ANA positif mencapai 93-100% dan anti-dsDNA 51-86% (Jakes, 2012). 
Gagal ginjal dan kerentanan infeksi akibat pemberian imunoterapi menjadi penyebab 
tersering kematian pasien LES (Baratawidjaja, 2003).
Manifestasi klinis LES dapat digolongkan menjadi beberapa golongan, 
diantaranya (Wallace, 2007):
1. Gejala sistemik berupa demam, penurunan berat badan; 
2. Muskuloskeletal berupa artritis, artralgia, nodul subkutan, mialgia; 
3. Cardiorespiratory berupa miokarditis, kardiomegali, lupus pneumonia;
4. Genitourinaria berupa sindrom nefrotik; 
5. Gastrointestinal berupa disfagia, nausea, diare, perdarahan; 
6. Hemic-lymphatic berupa anemia, adenopati, leukopenia; 
7. Serologis berupa hipoalbumin, positif palsu VDRL, ANA, anti-dsDNA, anti-SSA. 
2.1.6 Dampak LES terhadap Aspek Holistik Pasien
 Aspek holistik manusia merupakan satu kesatuan yang terdiri dari aspek 
biologis, psikologis, sosiokultural, dan spiritual (Stuart, 2014). Secara biologis, LES 
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dapat menimbulkan dampak yang beragam, mulai dari dampak yang ringan, sedang, 
berat, hingga mengancam nyawa. Dampak biologis yang dapat dialami oleh pasien 
LES diantaranya kelelahan, demam, nyeri sendi, nyeri dada, konfusi, lesi kulit, dan 
yang paling khas yaitu butterfly rash pada sepanjang hidung dan pipi pasien (Kinsey, 
2018). Dari aspek psikologis, dampak yang paling sering dijumpai pada pasien LES 
yaitu depresi dan ansietas (Figueiredo-Braga, 2018). Setelah terdiagnosis LES, 
pasien memiliki tugas tambahan untuk berdamai dengan diagnosis yang ada dan 
belajar mengembangkan mekanisme koping yang tepat. Seiring perkembangan 
penyakitnya, komplikasi jangka panjang yang dapat dialami seperti kerusakan ginjal 
juga dapat memperberat kondisi psikologis pasien LES (Richardson-Cline, 2013). 
Depresi terjadi pada 25% pasien LES, sedangkan ansietas terjadi pada 37% dari 
pasien LES. Beberapa faktor yang berkaitan dengan depresi pada LES diantaranya 
spesifisitas autoantibodi tertentu, kerusakan neurologis, adanya ruam, dan 
konsentrasi sitokin tertentu (Figueiredo-Braga, 2018). Status sosial ekonomi juga 
mempengaruhi hubungan antara depresi dan ansietas pada LES (Azizoddin, 2017). 
Dalam kaitannya dengan aspek spiritualitas, penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi negatif antara spiritualitas dengan depresi dan ansietas 
akibat penyakit (Richardson-Cline, 2013). Bila aktivitas penyakit LES semakin berat, 
maka hal tersebut akan berdampak secara holistik terhadap pasien sehingga tingkat 
depresi juga semakin tinggi (Prasetyo, 2015).
2.1.7 Diagnosis LES 
Diagnosis LES ditegakkan berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan 
penunjang. Kriteria klasifikasi LES dapat membantu dalam penegakan diagnosis 
LES, seperti ACR 1997, SLICC 2012, atau EULAR/ACR 2019. Kriteria klasifikasi 
LES terbaru yaitu EULAR/ACR tahun 2019 yang telah tervalidasi dengan sensitivitas 
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96,12% dan spesifisitas 93,38%. Kriteria klasifikasi ini dapat digunakan jika titer 
ANA-IF positif >1:80 (atau positif dengan metode pemeriksaan lain yang ekuivalen 
dan tidak ada kemungkinan penyebab lain selain LES. Pasien dimasukkan ke dalam 
kriteria LES bila skor total yang diperoleh >10 dengan minimal satu kriteria klinis 
(Petri et al, 2018). Kriteria klasifikasi EULAR/ACR 2019 ditunjukkan pada Tabel 2.1. 
Tabel 2.1 Kriteria Klasifikasi EULAR/ACR 2019 (Petri et al, 2018)
● Riwayat titer ANA-IF (Anti nuclear antibody metode indirect 
immunofluorescence) positif > 1:80 (atau positif dengan metode 
pemeriksaan lainnya yang ekuivalen) diperlukan untuk memasukkan pasien 
ke dalam klasifikasi LES.
● Untuk setiap kriteria, skor tidak dihitung jika terdapat kemungkinan 
penyebab selain LES (seperti infeksi, keganasan, obat, rosacea (jerawat 
kemerahan biasanya bernanah), penyakit endokrin, penyakit autoimun 
lainnya).
● Kemunculan satu kriteria minimal satu kali sudah dianggap cukup.
● Kriteria tidak perlu terjadi bersamaan.
● Minimal terdapat satu kriteria klinis.








Lupus kutaneus subakut dan diskoid 4
Lupus kutaneus akut 6
Domain artritis
Sinovitis pada minimal 2 sendi atau nyeri sendi pada minimal 2 















Proteinuria >0,5 g/24 jam 4
Lupus nefritis kelas II atau V 8
Lupus nefritis kelas III atau IV 10
Domain imunologi Poin
Domain antibodi yang sangat spesifik
Antibodi anti-dsDNA 6
Antibodi anti-Smith 6
Keterangan: Pasien dimasukkan dalam klasifikasi LES jika skor total >10 dengan 
minimal satu kriteria klinis.
Kriteria klasifikasi dapat digunakan sebagai pemandu penegakan diagnosis 
LES. Akan tetapi, pada beberapa kasus ditemukan kasus bukan LES yang 
memenuhi kriteria klasifikasi. Demikian juga sebaliknya, mungkin ditemukan kasus 
LES yang tidak memenuhi kriteria. Oleh karena itu, diperlukan pengkajian mendalam 
terkait keseluruhan aspek klinis oleh dokter spesialis atau subspesialis yang 
berpengalaman dalam mendiagnosa dan menangani kasus LES. Setelah diagnosis 
LES ditegakkan, pasien memerlukan penilaian terhadap aktivitas penyakit dan 
keterlibatan organ untuk menentukan rencana terapi yang tepat (Indonesia, 2019).
2.1.8 Penilaian Derajat Keparahan LES 
Proses inflamasi yang dialami oleh pasien LES dapat dinilai aktivitasnya 
dengan menghitung skor MEX-SLEDAI (Mexican-Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index). MEX-SLEDAI merupakan modifikasi dari formulir SLEDAI 
yang pertama diperkenalkan pada tahun 1985. Modifikasi ini dilakukan dengan 
tujuan untuk meminimalkan biaya pemeriksaan laboratorium (Wallace, 2012). Skor 
yang diperoleh dari formulir MEX-SLEDAI dapat menunjukkan derajat keparahan 
LES. Kelebihan MEX-SLEDAI yaitu mudah diterapkan pada pusat kesehatan primer 
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yang jauh dari tersedianya fasilitas laboratorium canggih (Sarjana, I Nyoman, 2016). 
MEX-SLEDAI telah tervalidasi dengan sensitivitas 50% dan spesifisitas 96,6% 
(Santamaria-Alza, 2018). Menurut kriteria MEX-SLEDAI, pasien yang memiliki skor 
<5 memiliki aktivitas penyakit LES ringan. Kemudian, pasien yang memiliki skor 5-9 
memiliki aktivitas penyakit LES sedang. Terakhir, pasien yang memiliki skor >9 
memiliki aktivitas penyakit LES berat (Khanna, 2004).
Tabel 2.2 Formulir MEX-SLEDAI (Rekomendasi Perhimpunan Reumatologi 
Indonesia, 2019).
MEX-SLEDAI
Nama: umur:  tanggal:
Masukkan bobot MEX-SLEDAI bila terdapat gambaran deskripsi pada saat 




Psikosis. Gangguan kemampuan melaksanakan 
aktivitas fungsi normal dikarenakan gangguan 
persepsi realitas. Termasuk: halusinasi, inkoheren, 
kehilangan berasosiasi, isi pikiran yang dangkal, 
berfikir yang tidak logis, bizarre, disorganisasi atau 
bertingkah laku kataton (ketidakmampuan 
bergerak normal). Eksklusi: uremia dan pemakaian 
obat. 
CVA (Cerebrovascular accident): Sindrom baru. 
Eksklusi: arteriosklerosis.
Kejang: Onset baru, eksklusi metabolik, infeksi, 
atau pemakaian obat. 
Sindrom otak organik (kondisi kerusakan otak 
menyebabkan gangguan mental: Keadaan 
berubahnya fungsi mental yang ditandai dengan 
gangguan orientasi, memori atau fungsi intelektual 
lainnya dengan onset yang cepat, gambaran klinis 
yang berfluktuasi. Seperti : a) kesadaran yang 
berkabut dengan berkurangnya kapasitas untuk 
memusatkan pikiran dan ketidakmampuan 
memberikan perhatian terhadap lingkungan, 
disertai dengan sedikitnya 2 dari b) gangguan 
persepsi; berbicara melantur; insomnia atau 
perasaan mengantuk sepanjang hari; meningkat 
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atau menurunnya aktivitas psikomotor. Eksklusi: 
penyebab metabolik, infeksi atau penggunaan 
obat. 
Mononeuritis: Defisit sensorik atau motorik yang 
baru di satu atau lebih saraf kranial atau perifer.
Myelitis: Paraplegia dan/atau gangguan 




Castc (sedimen urin yang berbentuk silinder), 
Heme granular atau sel darah merah. Haematuria 
>5/lpb. Eksklusi penyebab lainnya (batu/infeksi) 
Proteinuria. Onset baru, >0.5g/l pada random 
spesimen. Peningkatan kreatinine (>5 mg/dl) 
4 Vaskulitis Ulserasi, gangren, nodul pada jari yang lunak, 
infark periungual, splinter haemorrhages. Data 




Hb<12.0 g/dl dan koreksi retikulosit > 3%. 
Trombositopeni: <100.000. Bukan disebabkan oleh 
obat.
3 Miositis Nyeri dan lemahnya otot-otot proksimal, yang 
dihubungkan dengan peningkatan CPK  (Creatine 
Phosphokinase).




Ruam malar. Onset baru atau malar erithema yang 
menonjol. 
Mucous ulcers. Oral atau nasopharyngeal ulserasi 
dengan onset baru atau berulang. Abnormal 
Alopecia. Kehilangan sebagian atau seluruh 
rambut atau mudahnya rambut rontok. 
2 Serositis Pleuritis. Terdapatnya nyeri pleura atau pleural rub 
atau efusi pleura pada pemeriksaan fisik. 
Pericarditis. Terdapatnya nyeri pericardial atau 
terdengarnya rub. Peritonitis. Terdapatnya nyeri 
abdominal difus dengan rebound tenderness 
(Eksklusi penyakit intra-abdominal). 
1 Demam 
fatigue
Demam > 38o C sesudah eksklusi infeksi. Fatigue 
yang tidak dapat dijelaskan
1 Leukopenia 
limfopeni
Sel darah putih < 4000/mm3, bukan akibat obat 
Limfosit < 1200.mm3, bukan akibat obat.
32 Total Skor MEX-SLEDAI
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2.1.9 Faktor yang Mempengaruhi Derajat Keparahan LES
Penelitian yang dilakukan oleh Henny (2009) terkait faktor risiko kekambuhan 
gejala lupus menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara keteraturan minum obat 
dengan kekambuhan gejala lupus. Ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan, 
aktivitas imunologis yang ditandai dengan peningkatan titer anti ds-DNA, dan 
tappering terapi imunosupresif yang terlalu terburu-buru menjadi beberapa faktor 
resiko terjadinya flare pada pasien LES (Adamichou & Bertsias, 2017). Pada 
penelitian Adamichou & Bertsias tersebut, mayoritas subjek penelitian mengalami 
putus obat dan terjadi peningkatan titer anti ds-DNA. Hal inilah yang menyebabkan 
peningkatan resiko terjadinya flare (Adamichou & Bertsias, 2017), Untuk itu, perlu 
adanya upaya yang dilakukan untuk memperkecil berbagai kemungkinan kesalahan 
dalam proses pengelolaan SLE, terutama menyangkut tentang obat yang akan 
diberikan, berapa dosis, lama pemberian dan pemantauan efek samping obat 
(Kasjmir, 2011). 
Stres pada pasien LES juga dapat menyebabkan kekambuhan serta 
memperparah  kondisi penyakit lupus. Stresor yang dapat diterima pasien lupus 
dapat berupa stresor fisik maupun stresor psikologis. Stresor fisik meliputi 
kerentanan tubuh terhadap kelelahan fisik, kerentanan terhadap stres, kerentanan 
terhadap paparan sinar matahari yang berlebihan, konsumsi obat terus-menerus, 
kondisi fisik yang naik turun, fatigue atau kelelahan, dan produktivitas yang 
menurun. Stresor psikologis meliputi lamanya pencarian diagnosis yang tepat, 
kenyataan yang harus dihadapi setelah didiagnosis LES, respons keluarga akan 
penyakitnya, kekhawatiran akan masa depan, perasaan yang berat, perasaan tidak 
dapat mengontrol hidup, marah, depresi, dan berduka. Hal tersebut dapat 
menimbulkan situasi yang penuh ketegangan atau stres yang terus menerus dan 
18
berkepanjangan. Apabila stres terjadi pada pasien LES, regulasi sistem imun akan 
kacau, respons imun meningkat berlebihan, dan kekambuhan Lupus dapat terjadi, 
sehingga dapat membahayakan pasien LES (Dewi, 2016). 
Dalam literatur lain dijelaskan bahwa faktor pencetus gejala lupus terdiri dari 
sinar UV dari matahari dan/atau bola lampu fluorosens, obat-obatan (golongan 
antibiotika: Tetrasiklin, Penisilin, antifungal, golongan sulfat; dan golongan 
nonantibiotika: antikonvulsan, antihipertensi, dan pil kontrasepsi), infeksi, demam, 
trauma/kecelakaan, stres emosional (perceraian, kematian anggota keluarga, 
kondisi sakit, atau masalah kehidupan lainnya), dan stres fisik (kelelahan, 
pembedahan, kekerasan, kehamilan, persalinan) (Lupus Foundation of America, 
2012; Stichweh & Pascual 2005). Pasien LES tidak diperbolehkan terpapar terik 
sinar matahari karena kulit pasien LES sensitif terhadap paparan sinar UV, terutama 
pada lupus jenis subacute cutaneous lupus erythematosus. Paparan sinar UV dapat 
membuat kerusakan DNA seluler sehingga jaringan kulit pengidapnya luka dan 
terbakar ketika terpapar sinar matahari. Pasien LES juga perlu menghindari cuaca 
dingin yang ekstrem karena suhu dingin dapat menyebabkan pembuluh darah 
mengkerut sehingga asupan darah terutama ke daerah ekstremitas berkurang dan 
organ-organ akan menyimpan panas. Kulit menjadi lebih kaku menyebabkan lebih 
banyak tekanan pada saraf-saraf yang sudah sensitif sehingga menimbulkan respon 
nyeri (Wong, 2014).
Pada keadaan yang berat, kelelahan dapat menyebabkan peningkatan 
aktivitas penyakit LES. Kelelahan pada penderita SLE terjadi akibat gangguan 
transportasi oksigen kapiler ke jaringan terutama otot sehingga terjadi perubahan 
fungsi otot. Aliran darah membawa oksigen diperlukan untuk produksi ATP aerobik 
sehingga mereduksi produk sampingan dari proses metabolisme otot yang dapat 
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memicu kelelahan. Meskipun terjadi perubahan aliran darah yang menyertai 
kelelahan otot, jumlah darah tampaknya tidak menjadi faktor kunci dalam kelelahan. 
Salah satu peran penting dari aliran darah adalah suplai oksigen ke otot-otot yang 
berkontraksi. Konsekuensi ketersediaan oksigen yang berkurang saat latihan otot 
adalah kelelahan otot. Hipoksia secara signifikan dapat meningkatkan kelelahan otot 
dan peningkatan suplai oksigen saat latihan otot secara langsung mengurangi 
kelelahan otot (Zainuddin, 2020). 
2.2 Hygiene Hypothesis
Hipotesis hygiene menyatakan bahwa penyakit alergi dan autoimun dapat 
dicegah oleh intensitas paparan infeksi pada masa kanak-kanak. Pendapat ini 
pertama kali dikemukakan oleh David Strachan pada tahun 1989. Semakin sering 
anak-anak terpapar oleh infeksi, maka probabilitas terkena penyakit alergi dan 
autoimun di masa mendatang menurun. Kondisi yang dapat menurunkan frekuensi 
terkena infeksi meliputi jumlah anggota keluarga yang sedikit dan berada di 
lingkungan yang bersih (Strachan, 1989). Hingga saat ini, hipotesis ini banyak 
menimbulkan perdebatan dalam menimbulkan keparahan penyakit pada individu. 
Namun, berbagai penelitian banyak dilakukan dalam 10 tahun terakhir ini untuk 
membuktikan bahwa infeksi merupakan faktor proteksi dari penyakit alergi 
(Strachan, 1989).
Perjalanan hipotesis ini dapat terlihat pada anak-anak yang hidup di negara 
maju/industri. Insiden penyakit alergi meningkat drastis seiring dengan perbaikan 
hygiene, vaksinasi dan penggunaan antibiotik. Pada kelompok anak-anak dengan 
infeksi berat dimungkinkan adanya hambatan respons Th1 yang menyebabkan 
respons Th2 dari sistem imun langsung terhadap alergen lingkungan 
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(Yazdanbakhsh et al., 2001). Paparan terhadap patogen makanan dan oral fecal, 
seperti hepatitis A, Toxoplasma gondii, dan Helicobacter pylori, menurunkan risiko 
atopi sampai >60%. Hubungan terbalik yang kuat juga ditemukan antara 
hipersensitivitas lambat terhadap Mycobacterium tuberculosis (respons tuberkulin) 
dengan atopi pada anak-anak di Jepang. Respons tuberkulin positif ini 
memprediksikan rendahnya insiden asma, kadar IgE serum dan profil sitokin sel 
Th1. Profil yang sama juga ditemukan di negara lain. Data eksperimental pada tikus 
menunjukkan hambatan utama antigen yang menginduksi asma oleh pre-exposure 
terhadap BCG (Bacilus Calmette-Guerin) (Yazdanbakhsh, 2001)
2.3 Infeksi Cacing
2.3.1 Definisi
Penyakit cacingan merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh cacing 
yang hidup sebagai parasit di dalam tubuh manusia. Seseorang dapat terinfeksi 
penyakit cacingan ketika telur atau larva cacing masuk ke dalam tubuh, menjadi 
cacing dewasa, dan bertelur didalam tubuh. Seseorang dapat dengan mudah 
terinfeksi oleh cacing ketika hidup dalam lingkungan yang tidak bersih, memiliki 
sanitasi yang buruk, dan kebiasaan yang tidak higienis. Definisi infeksi cacingan 
menurut WHO (2011) adalah sebagai infeksi satu atau lebih cacing parasit usus 
yang terdiri dari golongan nematoda usus (Jourdan et al., 2018).
Infeksi cacing terbagi menjadi dua berdasarkan media penularannya, yaitu 
Soil Transmitted Helminths (STH) dan Non-Soil Transmitted Helminths (Non-STH). 
Infeksi STH adalah infeksi yang disebabkan oleh nematoda usus yang dalam 
penularannya memerlukan media tanah (Noviastuti, 2015).  Cacing yang tergolong 
STH adalah Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura dan cacing tambang 
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(Ancylostoma duodenale dan Necator americanus). Infeksi cacing yang disebabkan 
oleh Soil Transmitted Helminths (STH) merupakan masalah kesehatan masyarakat 
Indonesia. Infeksi cacing tergolong neglected disease yaitu infeksi yang kurang 
diperhatikan dan bersifat kronis tanpa menimbulkan gejala klinis yang jelas serta 
memiliki dampak yang baru terlihat dalam jangka panjang. Beberapa dampak yang 
disebabkan oleh cacing seperti kekurangan gizi, gangguan tumbuh kembang, dan 
gangguan kognitif pada anak. Apabila terjadi pada orang dewasa, infeksi cacing 
akan menurunkan produktivitas kerja (Jourdan et al., 2018).
2.3.2 Epidemiologi
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2013 mencatat bahwa 
terdapat enam wilayah endemik di dunia yang menjadi prioritas untuk pengobatan 
infeksi cacing. Asia Tenggara menempati prioritas pertama dengan persentase 42%, 
Afrika menempati prioritas kedua dengan persentase 32%, Wilayah Pasifik Barat 
menempati prioritas ketiga dengan persentase 11%, wilayah Mediterania Timur 
menempati prioritas keempat dengan persentase 9%, Amerika menempati proritas 
kelima dengan persentase 5%, dan Eropa menempati prioritas keenam dengan 
persentase 1% (Sarah, 2019). 
Indonesia termasuk negara endemis cacing dengan lebih dari 400 juta anak 
sekolah dasar terinfeksi cacing jenis STH (Soil Transmitted Helminth). STH 
merupakan jenis cacing yang sering ditemukan di masyarakat. Cacing yang 
termasuk jenis STH diantaranya yaitu cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing 
cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Necator americanus dan 
Ancylostoma duodenale). Angka infeksi penyakit cacingan jenis STH terdapat pada 
anak yang berusia 5 sampai 15 tahun (Kemenkes, 2017). Lebih dari dua milyar 
orang di seluruh dunia terinfeksi STH. Sedangkan lebih dari satu milyar orang 
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terinfeksi A.lumbricoides, 795 orang terinfeksi T.Trichiura dan 740 terinfeksi cacing 
tambang (Aswathi, 2003; Supriastuti, 2006; Hotez, 2006; WHO, 2012)
2.3.3 Faktor Risiko
Ada berbagai macam faktor risiko yang dapat menyebabkan masuknya telur 
atau larva STH ke dalam tubuh manusia, diantaranya:
1. Suhu Lingkungan
Suhu di wilayah Indonesia bervariasi dan dipengaruhi oleh musim, waktu, 
dan ketinggian dari permukaan laut. Wilayah Indonesia merupakan tempat 
perkembangbiakan agent STH yang sesuai karena selama masa perkembangan di 
tanah, A.lumbricoides memerlukan suhu 25-300C, T. trichiura memerlukan suhu 
sekitar 300C, cacing tambang memerlukan suhu 23-300C dan S. stercoralis dapat 
berkembang biak pada semua kondisi (Jourdan et al., 2018)
2. Kelembapan 
Kelembaban dapat ditandai dengan jumlah kandungan air yang mencapai 
jenuh di udara sehingga mencapai titik embun. Di Indonesia, kelembaban udara 
relatif tinggi rata-rata 80%. Kelembaban tertinggi misalnya terjadi di hutan hujan 
tropis yang terletak di dataran tinggi. Pegunungan di perbatasan antara Kalimantan 
Barat dan Kalimantan Utara. Kelembapan rata-rata yang dibutuhkan STH untuk 
berkembang biak yaitu sekitar 70%-80%. Tanah liat, kelembaban tinggi dan suhu 
yang berkisar antara 25ºC-30ºC merupakan kondisi yang sangat baik untuk 
perkembangan telur A.lumbricoides menjadi bentuk infektif (Jourdan et al., 2018). 
3. Kontur tanah
Indonesia mempunyai bentang alam/topografi yang tidak rata, dari 
pegunungan dataran tinggi sampai wilayah pantai dataran rendah. Perbedaan 
topografi ini akan mempengaruhi jenis tanah yang terbentuk. Untuk cacing Trichuris 
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trichiura dan Ascaris lumbricoides memerlukan tanah liat untuk berkembang biak. 
Cacing tambang dan Strongyloides stercoralis memerlukan tanah pasir yang 
gembur, bercampur humus, dan terlindung dari sinar matahari langsung 
(Gandahusada, 2003).
4. Perilaku perorangan
Perilaku perorangan yang dapat menjadi faktor risiko terjadinya infeksi cacing 
diantaranya:
a. Defekasi di tanah 
Penularan Ascaris lumbricoides dapat terjadi melalui tanah yang 
terkontaminasi dengan tinja. Sampai saat ini, belum terdapat cara yang praktis untuk 
membunuh telur cacing yang terdapat di tanah, terutama pada kondisi hangat dan 
lembab. Kebiasaan seperti defekasi di sekitar rumah dapat menyebabkan reinfeksi 
secara terus-menerus terutama pada anak balita. Menurut studi pada anak sekolah 
di Desa Rejosari, Kecamatan Karangawen Demak menunjukkan bahwa kebiasaan 
defekasi di kebun atau tanah mempunyai faktor risiko sebesar 2,9 kali lebih tinggi 
terhadap terjadinya infeksi cacing tambang daripada anak yang tidak defekasi di 
kebun atau tanah (Sumanto, 2012).
b. Mencuci tangan
Penelitian yang dilakukan terhadap pemukim di LPA Lakarsantri Surabaya 
menunjukkan taksiran tingkat prevalensi infeksi Ascaris lumbricoides dan infeksi 
Trichuris trichiura masing-masing sebesar 33,3% dan 8,8% relatif lebih rendah 
dibandingkan dengan infeksi cacing tambang sebesar 70%, hal ini disebabkan 
karena dari 90 responden pemukim LPA sebanyak 64,4% mempunyai kebiasaan 
mencuci tangan sebelum makan dan 86,7% tidak menyukai makan sayur mentah. 
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Makan tanpa mencuci tangan terlebih dahulu khususnya pada anak-anak akan akan 
terus menerus mendapatkan reinfeksi (Rosanty, 2017).
c. Lama kontak dengan tanah
Anak yang mempunyai kebiasaan bermain dalam waktu yang lama di tanah, 
berisiko terinfeksi cacing tambang 5,2 kali lebih besar dibanding anak yang hanya 
bermain sesaat di tanah dalam sehari (Rosanty, 2017).
d. Kebiasaan mengkonsumsi sayuran mentah 
Meskipun penggunaan pupuk dari tinja untuk menyuburkan tanaman sudah 
diolah dengan baik, sering di temukan telur Ascaris di dalamnya daripada spesies 
telur yang lainnya. Maka sayuran atau buah-buahan yang di tanam dengan 
menggunakan pupuk dari tinja manusia tidak boleh di makan mentah atau tanpa 
melalui proses terlebih dahulu (Sumanto, 2012).  
e. Duduk di tanah
Kebiasaan aktivitas dimana kulit berhubungan langsung dengan tanah 
seperti duduk, memegang tanah, dan berjalan tanpa pelindung juga berisiko untuk 
menyebabkan infeksi. Kejadian infeksi banyak terjadi terutama pada anak-anak 
bermain dan kebiasaan higienis harus diawasi untuk mencegah buang air di 
halaman, konsumsi tanah yang terkontaminasi dan menempatkan tangan kotor di 
mulut (Rosanty, 2017).
f. Pemakaian alas kaki
Kaki merupakan bagian dari tubuh kita pertama yang melakukan kontak 
langsung dengan tanah, maka untuk menghindari masuknya telur atau larva cacing 
melalui perantaraan kulit kaki perlu dilakukan upaya penggunaan alas kaki bagi para 
petani. Necator americanus yang Infeksi cacing tambang terjadi di daerah lembab, 
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khususnya di daerah pedesaan, di mana sanitasi yang tidak memadai dan 
kurangnya alas kaki adalah lazim (Sumanto, 2012).
g. Pemakaian alas tempat duduk
Pemakaian alas tempat duduk dilakukan untuk menghindari kontak langsung 
antara kulit dengan larva atau telur cacing. Upaya ini di lakukan untuk menghindari 
proses penetrasi melalui kulit ke dalam tubuh manusia. Pencegahan Strongyloidiasis 
terutama tergantung pada perlindungan dari tanah yang terkontaminasi, misalnya 
dengan pemakaian alas kaki, alas tempat duduk dan lain-lain (Sumanto, 2012).
h.Memotong kuku
Kuku yang kotor dan tidak pernah dipotong dikhawatirkan bisa sebagai 
tempat telur cacing berada. Pada saat seseorang makan menggunakan tangan 
dapat memasukkan telur cacing melalui mulut kemudian berkembangbiak di dalam 
usus manusia sehingga terjadi infeksi.Di daerah beriklim sedang, tingkat infeksi 
tertinggi Trichuriasis terjadi di antara orang-orang yang makan kotoran 
(Gandahusada, 2003)
i. Sanitasi tempat tinggal
Sanitasi rumah merupakan salah satu faktor risiko penyebab kejadian infeksi 
cacing tambang, anak yang tinggal dalam rumah dengan sanitasi yang buruk 
mempunyai resiko sebesar 3,5 kali lebih besar untuk terkena infeksi cacing tambang 
dibandingkan dengan anak yang tinggal dalam rumah dengan sanitasi yang baik 
(Gandahusada, 2003).
j. Persediaan air bersih 
Penyediaan air bersih yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat juga 
sebagai media penularan melalui mulut menyertai makanan atau minuman yang 
terkontaminasi oleh tinja yang mengandung telur cacing. Salah satu cara untuk 
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memutuskan rantai daur hidup STH adalah dengan cara menjaga kebersihan 
dengan menyediakan cukup air bersih di kakus, untuk mandi dan cuci tangan. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan di Kecamatan Angkola Timur Kabupaten 
Tapanuli Selatan tahun 2012 ada hubungan yang signifikan antara persediaan air 
bersih dengan infeksi cacingan murid Sekolah Dasar (Fitri, 2012).
k. Ketersediaan WC/jamban
Ketersediaan WC sangat diperlukan sebagai sarana tempat pembuangan 
tinja. Pembuangan tinja yang kurang memenuhi syarat kesehatan, misalnya tanah 
tergolong hospes perantara atau tuan rumah sementara, tempat berkembangnya 
telur-telur atau larva cacing sebelum dapat menular dari seseorang ke orang lain, 
yaitu larvanya yang ada di tinja menembus kulit memasuki tubuh. Pembuangan tinja 
yang memenuhi persyaratan akan mengurangi jumlah infeksi dan jumlah cacing. Hal 
ini penting diperhatikan terutama bila berhubungan dengan anak-anak 40 yang 
melakukan defekasi di tanah (Ascaris & Trichuris). Ada hubungan signifikan antara 
ketersediaan jamban SPAL dengan faktor risiko infeksi cacingan pada murid 
Sekolah Dasar di Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 
2012 (Fitri, 2012).
l. Pengetahuan 
Pengetahuan siswa yang memiliki pengetahuan baik dapat menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat dengan benar. Anak sekolah dengan pengetahuan 
yang kurang baik memiliki risiko terinfeksi cacingan lebih besar daripada anak 
sekolah dengan pengetahuan yang baik. Disamping itu, pengetahuan yang baik 
pada ibu juga berpengaruh terhadap kondisi lingkungan rumah sehingga terjaga 
kebersihan lingkungan dan kesehatan keluarganya. Hal ini sesuai dengan penelitian 
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yang menyebutkan risiko cacingan akan lebih rendah jika ibu memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik (Rosanty, 2017).
2.3.4 Diagnosis Infeksi Cacing
Diagnosis infeksi cacing dapat ditegakkan melalui beberapa cara sebagai berikut:
1. Pemeriksaan sediaan langsung atau Direct smear, yaitu menemukan telur pada 
sediaan hapusan tinja pasien infeksi sedang sampai berat. Pada pasien dengan 
infeksi ringan sebaiknya digunakan metode konsentrasi formalin – etil asetat 
(Da Rizka, 2017). Teknik ini digunakan untuk pemeriksaan secara cepat dan 
baik untuk infeksi berat. Tinja diambil kira-kira 0,2 gr lalu diletakkan pada gelas 
objek. Kemudian diteteskan 1-2 tetes larutan garam fisiologi dan diratakan. 
Selain itu juga diberikan pewarna eosin agar tinja lebih berwarna saat dilihat di 
bawah mikroskop (Noviastuti, 2015).
2. Teknik Kato-Katz, digunakan untuk perkiraan infeksi secara kuantitatif (Da 
Rizka, 2017). Teknik ini dapat digunakan untuk pemeriksaan kuantitatif maupun 
kualitatif tinja. Cellophane tape 30-50 mm x 20-30 mm dipotong dan direndam 
dalam larutan malachite green 3% yang encer selama 24 jam atau lebih. Lalu 
diambil 50- 60 mg lalu diletakkan di atas object glass dan ditutup dengan 
sepotong cellophane tape yang telah direndam dalam larutan tersebut. Lalu 
diratakan dengan ibu jari dan ditekan cellophane tape tadi agar tinjanya merata. 
Didiamkan gelas objek tersebut dalam suhu 400oC selama 30 menit. Lalu 
diperiksa di bawah mikroskop (Glinz, 2010).
3. Teknik Stoll. Teknik ini menggunakan NaOH 0,1 N sebagai pelarut tinja, lalu 
ditambahkan 56 ml tinja, kemudian diaduk hingga homogen. Setelah itu diambil 
menggunakan pipet dan diletakkan di atas gelas objek dan ditutup dengan kaca 
penutup, lalu diamati di bawah mikroskop. Teknik ini baik digunakan untuk 
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infeksi berat dan sedang. Dengan teknik stoll dapat menaksir jumlah cacing 
dengan menghitung jumlah telur (Glinz, 2010).
4. Teknik Pengapungan (Flotasi) Tinja diambil sekitar 5 gr lalu dimasukkan ke 
dalam tabung reaksi dan ditambahkan NaCl jenuh, dan diaduk hingga homogen. 
Diambil menggunakan pipet dan diteteskan di atas gelas objek, ditutup dengan 
kaca penutup dan dilihat dibawah mikroskop (Swierczynski, 2010; Sehatman, 
2006).
5. Teknik FLOTAC. Teknik ini cukup menjanjikan untuk pemeriksaan STH pada 
manusia. Teknik FLOTAC memiliki kelebihan yakni selama proses 
pengapungan, telur cacing akan berkumpul di atas daerah kolom flotasi 
dipisahkan dari kotoran-kotoran tinja, sehingga dapat dengan mudah dibaca. 
Namun teknik ini membutuhkan waktu yang cukup lama dalam prosesnya dan 
membutuhkan biaya yang cukup mahal (Glinz, 2010).
6. Menemukan cacing dewasa yang dalam beberapa kasus, cacing dewasa keluar 
melalui anus, mulut (bersama muntah), atau hidung (Da Rizka, 2017).
7. Menemukan Larva pada sputum atau aspirat gastrik selama parasit mengalami 
migrasi melalui paru – paru  (Da Rizka, 2017).
2.3.5 Jenis Cacing 
Empat spesies utama cacing usus yang merupakan persoalan kesehatan 
masyarakat di Indonesia adalah Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator 
americanus dan Ancylostoma duodenale (Siregar, 2016) sebagai berikut:
2.3.5.1 Ascaris lumbricoides
Ascaris lumbricoides atau cacing gelang merupakan cacing penyebab 
penyakit askariasis yang tergolong nematoda intestinal berukuran terbesar pada 
manusia. Penyebaran infeksi cacing ini dinilai paling luas jika dibandingkan dengan 
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infeksi cacing yang lain (Ideham, 2020). Insiden infeksi cacing ini tinggi terutama di 
daerah yang memiliki iklim tropis dan panas dengan kelembaban tinggi (Da Rizka, 
2017). Hal ini dikarenakan kemampuan cacing betina dewasa Ascaris lumbricoides 
yang dapat menghasilkan telur dalam jumlah yang banyak dan relatif tahan terhadap 
kekeringan atau temperatur yang panas. Telur Ascaris lumbricoides yang berada di 
dalam tanah dan mengalami proses embrionisasi merupakan sumber infeksi pada 
manusia (Ideham, 2020). Telur cacing ini tetap infektif di tanah berlumpur dan di 
sekitar genangan air. Prevalensi akan meningkat pada daerah dengan kondisi 
sanitasi yang buruk dan dengan kepadatan penduduk yang tinggi (Da Rizka, 2017).  
Habitat Ascaris lumbricoides dewasa berada di usus halus manusia. Di samping itu, 
stadium larvanya dapat mengalami migrasi ke paru-paru sehingga menimbulkan 
pneumonitis subklinis (Ideham, 2020). 
Gambar 2.2 Ascaris Lumbricoides. A. Ascaris lumbricoides dewasa betina (kiri) 
dan jantan (kanan). Ascaris lumbricoides dewasa berbentuk bulat dan 
besar, panjangnya dapat mencapai 15-30 cm (Siregar 2016). B. Telur 
Ascaris lumbricoides berbentuk bulat dan oval dengan permukaan 
tidak teratur, memiliki lapisan tebal, dan berwarna kuning kecoklatan 




Siklus Hidup Ascaris lumbricoides
Setelah cacing Ascaris lumbricoides jantan dan betina berkopulasi, cacing 
betina akan meletakkan 200.000 telur setiap harinya untuk dikeluarkan dari tubuh 
manusia melalui anus bersama dengan feses. Telur yang keluar dari tubuh manusia 
ini belum merupakan bentuk infektif terhadap manusia. Setelah telur ini berada di 
tanah dalam kurun waktu 16-20 hari, larva kecil berkembang di dalam telur. Telur 
berisi larva inilah yang merupakan bentuk infektif bagi manusia (Da Rizka, 2017). 
Telur yang telah dibuahi dapat mengalami embrionasi pada lingkungan yang sesuai 
yaitu tanah yang lembab dan terlindung dari sinar matahari (Ideham, 2020).
Manusia dapat terinfeksi cacing ini secara peroral melalui telur yang berisi 
larva (infektif), air, atau makanan yang telah terkontaminasi. Ketika telur telah masuk 
ke usus halus, telur menetas dan mengeluarkan larva kecil yang disebut dengan 
rhabditiform larva. Larva tersebut kemudian melakukan penetrasi pada dinding usus 
dan masuk pada sirkulasi darah porta menuju ke hati. Setelah melalui hati, lalu 
mencapai aurikula jantung kanan lewat vena cava inferior dan ventrikel jantung 
kanan yang kemudian menuju ke paru-paru melalui arteri pulmonalis dan setelah itu 
mencapai kapiler pulmonalis. Kapiler pulmonalis memiliki diameter 0,01 mm 
sedangkan larva Cacing Ascaris lumbricodes memiliki diameter 0,02 mm. Larva 
memecah kapiler pulmonalis dan menuju alveolus. Saat berada di alveolus, larva 
kemudian berganti kulit (moulting) dua kali dan telah mencapai panjang 1 – 3 mm. 
Larva kemudian menuju ke bronkiolus, bronkus, dan mencapai trakea. Kemudian 
larva dibatukkan sehingga mencapai faring, yang kemudian masuk ke esofagus dan 
masuk ke usus halus. Setelah mencapai usus halus pada hari ke-25, larva berganti 
kulit kembali. Setelah dua sampai dua setengah bulan infeksi, cacing telah mencapai 
bentuk dewasa (Da Rizka, 2017).
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Gambar 2.3 Siklus Hidup Ascaris lumbricoides. 1. Cacing Ascaris lumbricoides 
hidup di dalam usus halus. Cacing betina dapat menghasilkan sekitar 200.000 telur 
perhari yang dikeluarkan melalui tinja. 2. Unfertilized egg atau telur yang tidak 
dibuahi dapat tertelan, namun belum infektif. Larva cacing akan berkembang 
menjadi infektif setelah 18 hari hingga beberapa minggu. 3. Telur yang 
berembrionasi akan berkembang di lingkungan yang sesuai (lingkungan optimal: 
lembab, hangat, tanah teduh). 4. Setelah telur infektif tertelan oleh manusia, larva 
cacing menetas. 5. Larva menginvasi mukosa usus dan menembus portal usus 
sehingga masuk ke dalam sirkulasi darah dan bermigrasi ke paru-paru. 6. Larva 
menjadi lebih dewasa di paru-paru selama 10-14 hari, menembus dinding alveolar, 
naik ke batang bronkial, ke tenggorokan, dan ditelan melalui kerongkongan sehingga 
masuk ke dalam saluran pencernaan. 7. Setelah mencapai usus halus, larva 
berkembang menjadi cacing dewasa. Diperlukan waktu 2 hingga 3 bulan sejak 
menelan telur infektif hingga oviposisi oleh betina dewasa. Cacing dewasa bisa 




Gambar 2.4 Trichuris trichiura. A. Trichuris trichiura dewasa betina (kiri) dan 
jantan (kanan). Cacing dewasa biasanya memiliki panjang 3-5 cm, 
mayoritas tubuh transparan dan tipis dengan ujung seperti cambuk. B.  
Trichuris trichiura memiliki ciri khas telur berbentuk bola dengan polar 
plugs (sumbat kutub) di setiap ujungnya dan panjang sekitar 50-54 m 
(Hamilton, 2010).
Trichuris trichiura merupakan cacing penyebab penyakit trikuriasis. Cacing 
cambuk adalah sebutan untuk cacing Trichuris trichiura. Predileksi atau hospes yang 
paling disenangi cacing dewasanya berada pada usus besar khususnya sekum 
(Despommier, 2005). Cacing ini tersebar secara luas terutama di daerah panas dan 
lembab. Tanah yang paling baik untuk perkembangan telur yaitu tanah yang hangat, 
basah, dan teduh. Trichuris trichiura dalam siklus hidupnya membutuhkan tanah 
untuk pematangan telur yang yang tidak infektif menjadi telur yang infektif. Manusia 
merupakan hospes dari Trichuris trichiura. Manusia terinfeksi setelah menelan 
makanan yang terkontaminasi telur yang infektif. Telur-telur tersebut dapat masuk ke 
dalam tubuh manusia melalui sayuran yang tidak bersih dalam pencuciannya dan 
sayuran yang tidak dimasak. Setelah telur tertelan, larva keluar melalui dinding telur 
dan masuk ke dalam usus halus, berkembang dan bermigrasi ke kolon. Kebiasaan 
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makan sayuran mentah ini, sudah menjadi kebiasaan di Indonesia sehingga 
kelihatannya sulit untuk diubah. Didaerah tropis tercatat 80% penduduk positif, 
sedangkan di seluruh dunia tercatat 500 juta orang terinfeksi parasit ini terutama 
yang berada di daerah tropis (Irianto, 2013).
Siklus Hidup Trichuris trichiura
Gambar 2.5 Siklus Hidup Trichuris trichiura. Telur Trichuris trichiura yang tidak 
berembrio keluar melalui tinja manusia. Di tanah, telur berkembang menjadi 2-cell 
stage sebagaimana digambarkan pada nomor 2, advanced cleavage (pembelahan 
lanjutan) yang terlihat pada nomor 3, dan kemudian berembrio (Nomor 4). Dalam 
tahap ini, telur menjadi infektif dalam 15-30 hari. Setelah tertelan melalui tangan atau 
makanan yang terkontaminasi tanah, telur menetas di dalam usus halus dan 
melepaskan larva yang matang (Nomor 5). Setelah itu cacing menjadi dewasa (1 
tahun) dengan panjang sekitar 4 cm, hidup di sekum dan kolon asendens. Cacing 
betina akan bertelur di sekum antara 3000-20.000 telur per hari (CDC, 2013). 
Manusia dapat terinfeksi cacing ini secara per oral melalui telur yang berisi 
larva (infektif), air, atau makanan yang telah terkontaminasi. Telur menetas di dalam 
tubuh manusia dan larva keluar melalui dinding telur yang kemudian masuk ke 
bagian proksimal usus halus menetap selama 3-10 hari. Setelah menjadi dewasa, 
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cacing akan turun ke usus besar bagian distal dan masuk ke daerah kolon, terutama 
sekum. Dalam proses ini, larva tidak mengalami migrasi ke paru-paru melalui aliran 
darah. Telur dikeluarkan dari hospes bersama tinja dalam keadaan belum matang 
(belum membelah) dan tidak infektif. Telur tersebut menjadi matang dalam waktu 3 
sampai 6 minggu dalam lingkungan yang sesuai, yaitu pada tanah yang lembab dan 
teduh. Telur yang matang adalah telur yang berisi larva dan inilah yang merupakan 
bentuk infektif. Manusia dapat terinfeksi jika telur infektif tertelan (Fitria, 2016).
2.3.5.3 Ancylostoma duodenale dan Necator americanus
Gambar 2.6 Cacing Ancylostoma duodenale dan Necator americanus. Cacing 
dewasa berukuran kecil, silindris, bergelondong, dan berwarna putih kelabu. Cacing 
betina berukuran 9-13 x 0,35-60 mm, sedangkan jantan berukuran 5-10 x 0,3-0,45 
mm. Necator americanus lebih kecil daripada Ancylostoma duodenale (Ni Nyoman, 
2018)
Cacing Ancylostoma duodenale dan Necator americanus dikenal dengan 
sebutan cacing tambang. Predileksi cacing dewasanya dapat ditemukan di mukosa 
usus halus, terutama mukosa duodenum dan jejunum manusia (Neva, 1994; 
Markell, 1999; Despommier, 2005). Cacing ini dapat menyebabkan perdarahan pada 
usus serta meracuni pasien. Makanan utama cacing ini adalah darah yang diambil 
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dari pembuluh darah kecil di usus halus. Gejala serangannya muka tampak pucat, 
badan lemah, pusing, telinga mendengung, sakit kepala, dan cepat lelah. Akibat 
anemia cacing tambang sekitar 50 ribu pasien meninggal dunia setiap tahunnya 
(Soedarto, 2009). 
Cacing tambang berukuran kecil dan  melekat pada dinding usus. Infeksi 
cacing tambang tersebar luas di daerah tropis, terutama di daerah pedesaan. Hal 
tersebut dalam memicu terbentuknya tanah yang gembur, berpasir dan 
bertemperatur sekitar 23-320 C. Prevalensi tertinggi terdapat pada orang dewasa. 
Necator americanus banyak tersebar di Afrika Barat, Afrika Tengah, India Utara dan 
Cina, Di Asia Tenggara kedua spesies cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan 
Necator americanus) umumnya dijumpai bersama-sama. Penyebaran infeksi cacing 
tambang ditentukan oleh tiga faktor yaitu: a. Cara terjadinya polusi tinja di tanah. b. 
Lingkungan yang sesuai bagi perkembangan telur dan larva cacing. c. Adanya 
kontak manusia dengan tanah yang tercemar parasit (Soedarto, 2009).
Siklus Hidup Ancylostoma duodenale dan Necator americanus
Cacing tambang jantan memiliki ukuran 8 mm sampai 11 mm, sedangkan 
cacing tambang betina berukuran 10 mm sampai 13 mm. Cacing betina 
menghasilkan telur yang keluar bersama feses hospes dan mengalami proses 
pematangan di tanah. Setelah 24 jam, telur akan berubah menjadi larva tingkat 
pertama (L1) yang selanjutnya berkembang menjadi larva tingkat kedua (L2) atau 
larva rhabditiform dan akhirnya menjadi larva tingkat ketiga (L3) yang bersifat 
infeksius. Larva tingkat ketiga disebut sebagai larva filariform. Proses perubahan 
telur sampai menjadi larva filariform terjadi dalam waktu 24 jam. Larva filariform 
kemudian menembus kulit terutama kulit tangan dan kaki, meskipun dikatakan dapat 
juga menembus kulit perioral dan transmamaria. Adanya paparan berulang dengan 
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larva filariform dapat berlanjut dengan menetapnya cacing di bawah kulit 
(subdermal). Secara klinis hal ini menyebabkan rasa gatal serta timbulnya lesi 
papulovesikular dan eritematosus yang disebut sebagai ground itch (Suriptiastuti, 
2006). 
Dalam 10 hari setelah penetrasi perkutan, terjadi migrasi larva filariform ke 
paru-paru setelah melewati sirkulasi ventrikel kanan. Larva kemudian memasuki 
parenkim paru paru lalu naik ke saluran nafas sampai di trakea, dibatukkan, dan 
tertelan sehingga masuk ke saluran cerna lalu bersarang terutama pada daerah 1/3 
proksimal usus halus. Pematangan larva menjadi cacing dewasa terjadi disini. 
Proses dari mulai penetrasi kulit oleh larva sampai terjadinya cacing dewasa 
memerlukan waktu 6-8 minggu. Cacing jantan dan betina berkopulasi di saluran 
cerna selanjutnya cacing betina memproduksi telur yang akan dikeluarkan bersama 
dengan feses manusia. Pematangan telur menjadi larva terutama terjadi pada 
lingkungan pedesaan dengan tanah liat dan lembab dengan suhu antara 23-33oC. 
Penularan Ancylostoma duodenale selain terjadi melalui penetrasi kulit juga melalui 
jalur orofekal, akibat kontaminasi feses pada makanan. Didapatkan juga bentuk 
penularan melalui hewan vektor (zoonosis) seperti pada anjing yang menularkan A. 
braziliense dan A. caninum. Hewan kucing dan anjing juga menularkan A. 
ceylanicum. Jenis cacing yang yang ditularkan melalui hewan vektor tersebut tidak 
mengalami maturasi dalam usus manusia menghasilkan 10.000-30.000 telur/hari, 
dengan masa hidup sekitar 1 tahun. Manusia merupakan satu-satunya hospes 
definitive. Telur yang infektif keluar bersama tinja pasien. Di dalam tanah, dalam 
waktu 2 hari menetas menjadi larva filariform yang infektif. Kemudian larva filaform 
menembus kulit lalu memasuki pembuluh darah dan jantung kemudian akan 
mencapai paru-paru. Setelah melewati bronkus dan trakea, larva masuk ke laring 
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dan faring akhirnya masuk ke usus halus dan tumbuh menjadi dewasa dalam waktu 
4 minggu (Suriptiastuti, 2006).
Gambar 2.7 Daur hidup Ancylostoma duodenale dan Necator americanus: 1. 
Telur Ancylostoma duodenale dan Necator americanus dikeluarkan melalui tinja, 2. 
Pada kondisi yang optimal (lembab, hangat, teduh), larva menetas dalam 1 hingga 2 
hari lalu hidup di tanah sebagai rhabditiform larvae; 3. Setelah 5 hingga 10 hari, 
larva berubah menjadi filariform larvae yang telah infektif dan bertahan hingga 3-4 
minggu di lingkungan yang optimal; 4. Saat bersentuhan dengan tubuh manusia 
(biasanya kaki yang tanpa alas kaki), larva cacing ini menembus kulit dan masuk ke 
sirkulasi darah (masuk ke jantung dan paru-paru), menembul alveoli paru-paru, naik 
ke bronkial, faring, dan akhirnya tertelan masuk ke saluran pencernaan; 5. Setelah 
larva mencapai usus halus, mereka tinggal dan berkembang menjadi cacing 
dewasa. Cacing dewasa hidup di lumen usus kecil (biasanya jejunum distal) dan 
menghisap darah host-nya (CDC, 2019).
2.4 Keterkaitan Infeksi Cacing dengan Respons Imun Tubuh 
Macdonald menjelaskan bahwa respons imun host terhadap infeksi cacing 
dimulai dengan teraktivasinya sel Th2 yang ditandai dengan peningkatan yang 
signifikan dari sitokin IL-4, IL-5, IL-9, IL-10 dan IL-13 (Mcdonald, 2002). Meskipun 
masih belum jelas bagaimana respons ini dimulai selama infeksi cacing, berbagai 
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mekanisme efektor dapat diaktifkan oleh sitokin ini (Girgis, 2013). Hal ini 
menimbulkan respons kuat dari IgE, eosinofil, dan sel mast (Mcdonald, 2002). 
Baratawidjaja menyatakan bahwa respons imun terhadap cacing sebagian besar 
diperankan oleh sel Th2 yang melepaskan IL-4, IL-5 dan IL-13. Gambaran reaksi 
imun terhadap infeksi parasit cacing adalah eosinofilia dan peningkatan kadar IgE. 
Produksi IgE disebabkan sifat cacing merangsang subset Th2 sel CD4+ yang 
melepas IL-4 dan IL-5. IL-4 merangsang produksi IgE sedangkan IL-5 merangsang 
perkembangan dan aktivasi eosinofil (Baratawidjaja, 2009). Menurut Roitt, antibodi 
spesifik yang ditemukan dalam konsentrasi dan afinitas yang cukup memadai dinilai 
efektif untuk memberikan proteksi terhadap parasit (Roitt, 2002). Heukelbachtelah et 
al melakukan penelitian pada tahun 2006 dan mengatakan bahwa 50% terjadinya 
peningkatan jumlah eosinofil pada responden anak dan dewasa yang terinfeksi oleh 
cacing (Heukelbachtelah, 2006). 
2.5 Interleukin 5
Interleukin-5 (IL-5) adalah sitokin dengan protein homodimer yang terikat 
disulfida dengan berat molekul massa 40-45 KDa yang disintesis dan disekresikan 
terutama oleh sel T CD4β helper yang diaktifkan dari subset T helper 2 (Th2), dan 
juga oleh sel mast dan eosinofil. IL-5 merupakan sitokin heliks rantai pendek yang 
secara struktural mirip dengan IL-3, IL-4 dan granulocyte-macrophage colony 
stimulating factor (GM-CSF). Gen IL-5 terkait erat dengan gen IL-4 dan IL-13 dalam 
klister gen sitokin Th2 pada kromosom 5q, dan ekspresi gen ini diatur secara 
terkoordinasi (Takatsu, 2011).
IL-5 awalnya ditemukan sebagai faktor pengganti sel T yang dikeluarkan dari 
sel T untuk merangsang produksi antibodi dari sel B yang aktif. IL-5 diproduksi oleh 
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sel Th2 setelah stimulasi dengan kompleks allergen IgE. Sebagai bentuk aktif, IL-5 
membuat homodinamer dengan dua molekul yang digabungkan dengan cara 
interdigitasi (penyatuan). IL-5 messenger RNA (mRNA) yang diekspresikan dalam 
eosinofil, sel cdT, sel NK, dan sel non hematopoietic. CD4 c-kit CD3e IL-2Ra + sel 
di patch peyer menghasilkan tingkat IL-5 yang tinggi ketika distimulasi dengan IL-2. 
IL-5 bekerja pada sel target dengan mengikat reseptor spesifiknya (IL-5R) (Kouro et 
al., 2009).
2.5.1 IL-5 pada LES
Sel Th1 mensekresikan interleukin 2 (IL-2), interferon (IFN)-γ, dan tumor 
necrosis factor (TNF), dan mendukung fungsi yang dimediasi sel seperti aktivasi 
makrofag, respons delayed type hypersensitivity (DTH), dan isotop imunoglobulin 
(Ig) yang beralih ke IgG2a. Di sisi lain, sel Th2 mengeluarkan IL-4, IL-5, dan IL-13, 
yang mengarah pada aktivasi sel B dan dapat mendorong perpindahan isotipe ke 
IgG1 dan IgE. Secara fungsional, sel Th1 menginduksi respons proinflamasi, 
sedangkan sel Th2 dapat memediasi reaksi alergi dan respons anti-parasit. Secara 
khusus, IL-12 akan mendorong perkembangan sel Th1 melalui aktivasi dalam sel T 
transduser sinyal dan penggerak transkripsi (STAT) 4 dan T-bet, yang merupakan 
faktor transkripsi yang meningkatkan IFN-γ dan menurunkan regulasi IL-4 dan IL- 5 
(Szabo et al., 2000). Sebaliknya, IL-4 akan menginduksi perkembangan sel Th2 
melalui aktivasi STAT6 [15-17], dan Gata3 (protein zinc-finger), yang mengarah 
pada peningkatan regulasi IL-4 dan IL-5 dan regulasi IFN-γ menurun. Gata3 dan T-
bet berlawanan dari sel Th yang secara langsung mengatur ekspresi satu sama lain. 
Th1/Th2 yang menghasilkan Th17 merupakan sel proinflamasi dengan peran 
penting dalam penyakit autoimun tertentu (Furuzawa, 2007). Sel Th17 dicirikan oleh 
ekspresi faktor transkripsi RORγt dan tampaknya secara timbal balik mempengaruhi 
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sel T regulasi imunosupresif (Treg) melalui sekresi transforming growth factor (TGF) 
-β, IL-6 dan IL-17 [19-22]. Aspek ini menarik karena Treg memiliki peran penting 
dalam menjaga toleransi perifer dan mencegah autoimunitas (Shevach, 2000). Treg 
menurun pada pasien LES dan pada tikus yang rentan lupus NZB/WF1. Selain itu, 
penurunan kadar Treg pada tikus LES menghasilkan peningkatan titer anti-nuklir 
antibodi (ANA) dan mempercepat perkembangan glomerulonefritis (Hayashi, 2005).
2.5.2 IL-5 pada Infeksi 
IL-5 mendorong diferensiasi sel eosinofil di sumsum tulang, rekrutmen 
eosinofil dari sumsum tulang ke jaringan, aktivasi eosinofil jaringan, dan 
kelangsungan hidup eosinofil. Eosinofil adalah granulosit yang diturunkan dari 
sumsum tulang yang penting untuk pertahanan terhadap parasit cacing (cacing, 
cacing pita, dan cacing gelang) dan berkontribusi pada patogenesis pada penyakit 
alergi. IL-5 adalah faktor pertumbuhan hematopoietik dominan untuk eosinofil, 
merangsang pembentukan koloni oleh CD34 myeloid sel progenitor di sumsum 
tulang belakang dan perkembangannya menjadi eosinofil matur. Faktor transkripsi 
CCAAT diperlukan untuk pematangan neutrofil dan eosinofil, sedangkan GATA-1 
secara spesifik mendorong diferensiasi terminal dari eosinofil (Dougan, 2013).
IL-5 memediasi eosinofil dengan berbagai mekanisme. Potensi 
kemotaktik langsung dari IL-5 melalui PAF. PAF adalah faktor kemotaktik untuk 
eosinofil. Penginduksi eosinofil adalah eotoksin kemokin, yang berfungsi secara 
kooperatif dengan IL-5 untuk memediasi ekstravasasi eosinofil dari darah ke 
parenkim paru. Eosinofil melepaskan sejumlah molekul efektor, termasuk granul 
eosinofil proteinseosinofilik protein kationik (ECP), protein dasar utama (MBP), 
eosinofil peroksidase (EPO), racun saraf turunan andeosinofil (EDN), serta leu-
kotrien, PGE2, sejumlah sitokin (IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, GM-CSF, IL-6, INF-g, IL-12, 
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dan TGF-b), dan zat antara oksigen reaktif, seperti hidrogen peroksida dan radikal 
hidroksi. Protein yang dilepaskan oleh eosinofil aktif adalah sel yang sangat 
sitotoksik, termasuk sel cacing, dalam kasus infeksi parasit, dan sel epitel saluran 
napas mamalia, dalam kasus asma. IL-5 merangsang produksi eosinofil dari 
leukotrien, superoksida, dan sitokin. Selain itu, IL-5 meningkatkan degranulasi 
eosinofil. PAF dapat berperan dalam aktivasi eosinofil yang dimediasi IL-5 karena 
antagonis PAF menghambat produksi dan degranulasi superoksida eosinofil yang 
diinduksi IL-5. Studi terbaru menunjukkan bahwa IL-5 menghambat apoptosis 
eosinofil dengan memberi sinyal melalui Janus Kinase (JAK)/STAT untuk mencegah 
translokasi protein pro-apoptosis Bax dari sitosol ke membran mitokondria, sehingga 
menghambat pelepasan sitokrom c yang diinduksi oleh Bax (Dougan, 2013). 
2.6 Pengujian Sitokin IL-5
Sitokin IL-5 dapat diuji dengan uji serologi menggunakan tes biokimia 
immunoassay. Uji immunoassay yang dapat digunakan diantaranya uji CLIA 
(Chemiluminescence immunoassay), Western Blot, atau ELISA (Enzyme-linked 
immunosorbant assay). Metode CLIA adalah salah satu jenis immunoassay yang 
dapat mengukur konsentrasi suatu substansi dalam cairan dengan melihat reaksi 
antibodi terhadap antigennya. Sampel biasanya dalam bentuk serum darah atau air 
seni. Metode CLIA dalam uji saring darah menggunakan substrat chemiluminescent 
yang  bereaksi  dengan  berbagai enzim yang  digunakan  untuk  menandai (Akbar, 
2020). 
Western Blot adalah proses pemindahan hasil protein dari gel hasil 
elektroforesis ke membran dan digunakan untuk mendeteksi protein pada sampel 
jaringan. Imunoblot menggunakan elektroforesis gel untuk memisahkan protein asli. 
42
Hasil elektroforesis antigen lalu ditransfer ke membran nitroselulosa dengan bantuan 
arus listrik (Nur & Adijuwana 1989). Antigen pada membran selanjutnya akan 
dikenali oleh antibodi dari sampel. Pita-pita yang terpisah dapat dideteksi dengan 
terdatnya warna pada membran. Western blot digunakan secara luas untuk 
menentukan ukuran antigen dan antibodi yang diketahui, serta untuk diidentifikasi 
(Micklos, 2003). Western Blot dipercaya sebagai sarana untuk melakukan screening 
antibodi terhadap agen virus, tetapi prosedur Western Blot memerlukan waktu yang 
cukup lama dan memerlukan ketelitian pengerjaan. Sensitifitas Western Blot 
tergantung pada pada kualitas antigen yang digunakan (Temaja, 2010).
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbant Assay) merupakan suatu uji biokimia 
yang digunakan untuk mendeteksi keberadaan antibodi atau antigen dalam suatu 
sampel dengan pelabelan enzim yang biasa disebut enzim immunoassay. ELISA 
menggunakan enzim yang dikonjugasikan ke antibodi (konjugat). Dengan 
menambahkan substrat target dari enzim terikat antibodi akan terjadi penguraian 
substrat oleh enzim, yang menimbulkan warna yang memiliki tingkat  intensitas yang 
berbeda-beda yang disebut nilai OD (Optical Density) (Stanley 2002). Dengan 
adanya teknik ELISA ini, penapisan sampel dapat dilakukan dengan cepat dan 
dalam jumlah yang banyak. Teknik ELISA menggunakan dua macam lempeng 
(plate), berupa strip (berisi 8 sumur) dan lempeng 96 sumur (96-well plate). Masing-
masing memiliki kelebihan dan kekurangan, Polystrip dibuat dalam bentuk kecil 
sehingga kemampuan adsorpsi protein jauh lebih merata di setiap well-nya 
sedangkan Polysorp plate pada bagian pinggir biasanya daya adsorpsinya kurang 
sehingga biasa digunakan untuk blanko atau tidak digunakan untuk uji sampel. 
Untuk sampel dalam jumlah sedikit dapat digunakan strip dan untuk sampel dalam 
jumlah banyak dapat digunakan lempeng 96 sumur (Crowter, 2001).
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Pemakaian serum mencegah pencemaran spesimen oleh antikoagulan yang 
mungkin mempengaruhi hasil pemeriksaan. Serum merupakan bagian cairan darah 
yang tidak memiliki faktor pembekuan dan sel-sel darah. Sel-sel darah menggumpal 
dan terjebak dalam suatu anyaman yang luas dan kontraktif dari jaring serat-serat 
fibrin. Plasma EDTA diperoleh dari komponen darah yang diberi antikoagulan EDTA, 
bertujuan mencegah terjadinya pembekuan darah. Antikoagulan EDTA bekerja 
dengan cara mengikat kalsium (Riswanto, 2009).
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Etiopatogenesis LES hingga saat ini belum dapat diketahui dengan jelas. 
Faktor hormonal, genetik, dan lingkungan diduga sangat kuat mempengaruhi 
patogenesis LES. Faktor-faktor tersebut memicu disregulasi sistem imun yang 
menginduksi aktivasi sel denditrik dalam tubuh. Faktor lain yang dapat memperberat 
derajat keparahan lupus diantaranya stres psikologis, kelelahan fisik, paparan sinar 
matahari, infeksi bakteri, dan suhu ekstrem (terlalu dingin atau terlalu 
panas)(Adamichou & Bertsias, 2017; Dewi, 2016; Lupus Foundation of America, 
2012; Stichweh & Pascual; 2005; Wong, 2014; Zainuddin, 2020). 
LES ditandai dengan hilangnya toleransi imun secara sistemik dengan 
adanya aktivasi sel Th2. Selanjutnya, sel Th2 dapat menginduksi peningkatan sitokin 
IL-5 pada pasien LES. Sitokin IL-5 cenderung memicu adanya manifestasi klinis 
mukokutan pada pasien LES (Rojas, 2018). Hal inilah yang diduga berperan dalam 
peningkatan derajat keparahan LES yang dinilai dengan skor MEX-SLEDAI.
Di sisi lain pada pasien dengan infeksi cacing, IL-5 yang diproduksi oleh sel 
Th2 juga dapat dianggap sebagai respons anti-parasit akibat adanya infeksi cacing 
yang terjadi di dalam tubuh. Cacing masuk ke dalam tubuh melalui sel epitel dan 
tubuh merespons dengan teraktivasinya Th2 dengan ditandai oleh peningkatan 





Hipotesis umum dalam penelitian ini yakni terdapat hubungan antara kadar 
IL-5 dengan derajat keparahan penyakit pada pasien LES dengan infeksi cacing di 
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
3.2.2 Hipotesis Khusus  
1. Terdapat perbedaan karakteristik pasien LES dengan cacingan dan pasien LES 
tanpa cacingan,
2. Skor MEX-SLEDAI pasien LES dengan cacingan lebih tinggi dibandingkan 
pasien LES tanpa cacingan,
3. Kadar sitokin IL-5 pasien LES dengan cacingan lebih tinggi dibandingkan pasien 
LES tanpa cacingan,
4. Terdapat hubungan positif antara kadar IL-5 dengan skor MEX-SLEDAI pada 




4.1  Desain penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu berupa penelitian 
analitik observasional dengan studi potong lintang (cross-sectional study), artinya 
pengukuran variabel dilakukan secara simultan pada satu waktu. Dalam penelitian 
ini, 48 pasien LES dilibatkan dan dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan status 
cacingannya (12 subjek dengan infeksi cacing dan 36 tanpa infeksi cacing). Setelah 
mendapat informed consent, dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penilaian 
skor MEX-SLEDAI. Setelah itu, dilanjutkan dengan pengambilan sampel darah 
sebanyak 5 cc dan sampel feses sebesar biji salak. Peneliti mengukur adanya 
infeksi cacing pada pasien LES dengan uji parasitologi menggunakan metode Kato 
Katz. Pengukuran kadar sitokin IL-5 menggunakan metode ELISA. Selain itu, peneliti 
juga mengukur derajat keparahan LES dengan formulir MEX-SLEDAI yang akan diisi 
oleh dokter penanggung jawab pasien. 
Adanya infeksi cacing dapat dilihat dari keberadaan cacing dan telur cacing 
pasien yang berupa data numerik. Derajat keparahan LES dilihat dari skor MEX-
SLEDAI sehingga didapatkan data numerik pula. Dalam penelitian ini, dilakukan dua 
uji korelasi numerik-numerik yaitu korelasi antara keberadaan telur cacing dengan 
skor MEX-SLEDAI dan kadar IL-5 dengan skor MEX-SLEDAI. 
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4.2 Populasi dan Sampel
Penentuan Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien LES yang kontrol di Poli 
Reumatik, Ilmu Penyakit Dalam RS Dr. Saiful Anwar Malang. Subjek dalam 
penelitian ini adalah pasien LES yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Metode pengambilan subjek penelitian menggunakan consecutive sampling. 
Consecutive sampling merupakan salah satu bagian dari non-probability sampling 
dimana peneliti mengambil subjek yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
sampai memenuhi jumlah subjek yang sudah ditargetkan. Terdapat dua macam 
sampel yang diambil dari subjek penelitian ini yaitu sampel tinja dan darah.
Berikut kriteria inklusi dan eksklusi subjek dalam penelitian ini:
A. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien LES di Poli Ilmu Penyakit Dalam RS Dr. Saiful Anwar Malang yang 
terdiagnosis LES,
2. Pasien wanita usia 12 - 60 tahun,
3. Pasien yang bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed 
consent.
B. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien mempunyai riwayat alergi,
2. Pasien memiliki transplantasi atau grafting organ,
3. Data tidak lengkap misalnya pasien tidak mengumpulkan sampel tinja atau 
darah.
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Pada penelitian ini, jumlah subyek ditentukan dengan menggunakan rumus 
korelatif numerik-numerik sebagai berikut (Dahlan, 2010): 
N =  (
Zα + Zβ
0,5lnln (1 + r) (1 - r)  
) 2 + 3
N : jumlah sampel 
Zα : nilai Z untuk tingkat kepercayaan (1,96 untuk Interval Kepercayaan 95%) 
Zβ : nilai Z untuk Power Test 90% (1,28) 
r : nilai korelasi paparan infeksi cacing dengan derajat keparahan LES. 
  belum ada sebelumnya, maka ditentukan r = 0,5
Sehingga:
N = [ (1,96 +  1,28)0,5lnln (1 + 0,5)(1 - 0,5)  ]2 +  3
 N = 37,79 ~ 38
Dari rumus besar sampel tersebut didapatkan jumlah sampel minimal dalam 
penelitian ini adalah 38 orang.
4.3 Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen, antara, dan 
dependen. Variabel independen antara lain infeksi cacing yang terdiri dari 
keberadaan telur dan cacing. Variabel antara pada penelitian ini adalah kadar IL-5, 
sedangkan variabel dependen penelitian ini antara lain derajat keparahan penyakit 
LES.
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2020 - April 2021. Anamnesis status 
pasien, pengisian formulir MEX-SLEDAI, beserta pengambilan sampel darah dan 
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urin dilakukan di RSUD Saiful Anwar Malang. Pengambilan sampel feses dilakukan 
secara mandiri oleh pasien dengan arahan peneliti. Uji parasitologi feses 
menggunakan metode Kato Katz dilakukan di laboratorium parasitologi, Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya dan uji sitokin IL-5 meggunakan metode ELISA 
dilakukan di Laboratorium Kawi 31 Malang.
4.5 Bahan dan Alat Penelitian
4.5.1 Persiapan Penelitian
Alat : Lembar persetujuan etik, surat izin penelitian.
Bahan : -
4.5.2 Penilaian MEX-SLEDAI dan Status Pasien
Alat : Formulir MEX-SLEDAI, formulir status pasien, formulir informed consent, 
daftar hadir pasien, pulpen, papan dada.
Bahan : -
4.5.3 Pengambilan Sampel Darah
Alat : Tabung vacutainer, jarum suntik, turniket, alcohol swab, spidol, plastik klip, 
sarung tangan, apron, face shield, masker medis, penutup kepala.
Bahan : -
4.5.4 Pengukuran Kadar IL-5
Alat : Micro ELISA plate, pipet Sarung tangan, Pipet, Tabung, Spektrofotometer, 
Rotator, penutup plate (plate sealer), Micro well reader, spidol.
Bahan : Serum darah pasien, IL-5 ELISA Kit (eBioscience, USA), Concentrated 
Biotinylated-detection Ab, Concentrated HRP Conjugate, Reference standard 
& sampel diluent, Biotinylated detection Ab diluent, HRP Conjugate diluent, 
Concentrated wash buffer, Substrate reagent, Stop Solution.
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4.5.5 Pengumpulan Sampel Feses
Alat : Pot steril, plastik, sarung tangan, label, spidol.
Bahan : Polyvinyl Alcohol (PVA): etanol, asam asetat, zink sulfat, metanol.
4.5.6 Perhitungan Jumlah Telur Cacing
Alat : Gelas obyek (object glass), Nampan, Counter (alat penghitung), Kawat 
saring atau kawat kasa (wire screen), Lidi atau tusuk gigi, Pot plastik ukuran 
10 – 15 cc, Kertas minyak, tisu, Spidol tahan air, Tutup botol dari karet, 
Gunting logam, Waskom plastik kecil, Handuk kecil, Sarung tangan karet, 
Masker N95, Karton ukuran tebal 2 mm dan dilubangi dengan perforator, 
Cellophane tape, Alumunium foil, Mikroskop.






Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Data Hasil  Ukur
Jumlah telur 
cacing
Jumlah telur cacing adalah 
ditemukannya telur cacing pada 
tinja yang diperiksa dengan 
metode Kato Katz. Kuantitas 
telur cacing ditentukan dengan 
melihat adanya jenis dan jumlah 
telur cacing atau organisme 




Mikroskop Rasio ● Jumlah Telur A. 
Lumbricoides (Cacing 
gelang): 0 sampai 
>50.000 telur.
● Jumlah Telur T. Trichoura 
(Cacing cambuk): 0 
sampai >10.000 telur.
● Duodenale (Cacing 
tambang): 0 sampai 
>4000 telur.
Kadar IL-5 Kadar IL-5 adalah kadar IL-5 
(pg/ml) yang diukur dari serum 
darah pasien LES sesuai dengan 
Kadar IL-5 ELISA kit Rasio Penilaian dilakukan dengan 
teknik ELISA dengan satuan 
unit pg/ml.
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protokol IL-5 ELISA kit 






Istilah untuk menggambarkan 
sejauh mana kerusakan jaringan 
pada tubuh yang diakibatkan oleh 
autoimun pada pasien LES di Poli 
ILMU PENYAKIT DALAM RSUD 












Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan kelaikan etik (nomor 
400/153/K.3/302/2020) dan surat izin penelitian dari bagian Pendidikan dan 
Penelitian (Diklit) RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Penelitian mendapat izin untuk 
dilakukan di poli Reumatologi Ilmu Penyakait Dalam RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 
dengan bantuan dan pendampingan dari dokter dan perawat yang bertugas di lokasi 
penelitian.
4.7.2 Penilaian MEX-SLEDAI dan Status Pasien
Penilaian MEX-SLEDAI dan status pasien dilakukan di Poli ILMU PENYAKIT 
DALAM RSUD Dr. Saiful Anwar Malang oleh dokter berdasarkan hasil anamnesis 
dan pemeriksaan fisik yang tercatat dalam rekam medis pasien. Rekam medis 
diberikan oleh perawat kepada pasien yang akan melakukan kontrol dengan dokter. 
Pasien yang telah selesai melakukan kontrol dengan dokter menyerahkan rekam 
medis kepada perawat yang kemudian diarahkan oleh perawat untuk menerima 
penjelasan penelitian dari peneliti. Rekam medis yang sebelumnya telah 
dikumpulkan kepada perawat diberikan kepada peneliti untuk diambil datanya 
berupa skor MEX-SLEDAI dan status pasien yang meliputi nama, alamat, usia, 
keluhan, dan pengobatan yang dijalani.
4.7.3 Pemberian Informed Consent
Sebelum prosedur pengambilan sampel dilakukan, pasien diberikan informed 
consent terlebih dahulu serta diberi penjelasan terkait prosedur penelitian, potensi 
ketidaknyamanan, serta kompensasi yang akan diterima. Selain itu, pasien juga 
diberikan kesempatan untuk bertanya secara langsung kepada peneliti ketika ada 
hal-hal yang belum dimengerti. Bila pasien bersedia untuk berpartisipasi dalam 
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penelitian, pasien dipersilakan untuk menandatangani lembar informed consent yang 
diberikan oleh peneliti sebagai bentuk pernyataan persetujuan untuk berpartisipasi 
dalam penelitian. Lembar informed consent yang diterima dan ditandangani oleh 
pasien tercantum dalam Lampiran 2. Pasien yang tidak berkenan untuk 
berpartisipasi dalam penelitian dipersilakan untuk melanjutkan aktivitasnya.
4.7.4 Pengambilan Sampel Darah
Pengambilan sampel darah pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi dilakukan oleh para phlemotomist di laboratorium medis RSUD Dr. Saiful 
Anwar Malang. Tujuan pngambilan sampel darah ini yaitu untuk mengukur kadar IL-
5, hemoglobin, leukosit, Absolute Lymphocyte Count (ALC) atau jumlah limfosit, 
jumlah eosinofil, SGOT, SGPT, Ureum, dan Kreatinin serta menilai adanya 
limfopenia, trombositopenia, dan anemia hemolitik pada pasien LES. Pengambilan 
sampel darah dilakukan bersamaan dengan jadwal kontrol cek darah rutin pasien 
LES setiap bulannya sehingga dapat meminimalkan tindakan invasif yang dilakukan 
dalam penelitian ini. Sampel darah diambil dari vena mediana cubiti sebanyak 5 cc 
untuk masing-masing subjek. Adapun prosedur pengambilan darah vena adalah 
sebagai berikut:
1. Menggunakan APD standar,
2. Mengidentifikasi  dan validasi klien yang akan diambil darahnya,
3. Meposisikan tangan klien lurus ekstensi serta mengepal menghadap keatas 
dengan diganjal bantalan atau handuk (klien dapat duduk atau berbaring),
4. Menentukan lokasi vena yang akan ditusuk (seringnya pada fosa antecubiti),
5. Memasang turniket sekitar 7,5 - 10 cm (kira-kira 4-5 jari) diatas lokasi vena 
(maksimal pembendungan 1-2 menit),
6. Menyiapkan vacutainer untuk mengambil darah,
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7. Melakukan desinfeksi  secara sirkuler daerah yang akan ditusuk dengan alcohol 
swab dan biarkan sampai kering,
8. Mengambil spuit dengan ukuran sesuai jumlah darah yang akan diambil, cek 
jarum dan karetnya,
9. Memegang spuit dengan tangan kanan, kencangkan jarumnya dan dorong 
penghisap sampai keujung depan,
10. Memfiksasi pembuluh darah yang akan ditusuk dengan ibu jari tangan kiri
11. Menusukkan jarum dengan sisi menghadap keatas membentuk sudut 15º-30º 
sampai ujung masuk ke dalam vena dan terlihat darah dalam pangkal jarum,
12. Memfiksasi spuit dengan tangan kiri dengan membentuk sudut,
13. Menyampaikan kepada klien bahwa jarum akan dimasukkan dan meminta klien 
untuk tarik nafas dalam, kemudian menusukkan jarum,
14. Membuka kepalan tangan, lepaskan bendungan, letakkan kapas alkohol 70% 
diatas jarum,cabut jarum dengan menekan kapas beberapa menit untuk 
mencegah perdarahan, plester, tekan dengan telunjuk dan ibu jari pasien 
selama ± 5 menit,
15. Menusukkan tabung vacutainer ke jarum, tunggu sampai tabung terisi kurang 
lebih 5 cc,
16. Jika telah selesai, kemudian meletakkan alcohol swab diatas lokasi tusukan dan 
tarik jarum dan tekan lokasi bekas penusukan dengan alcohol swab,
17. Menyampaikan kepada klien kalau prosedur telah selesai dilakukan.
4.7.5 Pemeriksaan Kadar Interleukin-5 dengan Metode ELISA
Prosedur dalam melakukan uji ELISA dalam penelitian ini mengikuti petunjuk 
katalog Elabscience ELISA-kit dengan nomor E-EL-H0191. Uji ELISA dilakukan di 
laboratorium Kawi 31 Malang.
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4.7.5.1 Persiapan Reagen
1. Menempatkan seluruh reagen ke dalam suhu ruang (18-25°C) dan dipanaskan 
terlebih dahulu selama 15 menit.
2. Wash buffer: 
a. Mendilusikan 30ml concentrated Wash Buffer dengan 720 ml air suling untuk 
membuat wash buffer 750 ml. 
b. Apabila kristal terbentuk, selanjutnya menghangatkan wash buffer pada 
waterbath suhu 40°C hingga kristal larut.
3. Standard working solution: Mensentrifus larutan standard pada 10.000xg 
selama 1 menit. Tambahkan 1 ml reference standard dan sample diluent, lalu 
dibiarkan selama 10 menit dan dibalikkan beberapa kali dengan perlahan. 
Setelah tercampur kemudian dihomogenkan dengan pipet dan terbentuk 
working solution 1000 pg/ml. Lalu membuat beberapa varian dilusi yang 
diperlukan (1000, 500, 250, 125, 62.5, 31.25, 15.63, 0 pg/ml).
Metode dilusi: Menyediakan 7 tabung, lalu ditambahkan 500 μL Reference 
standard dan Sample Diluent ke masing-masing tabung. Mengambil 500 μL dari 
1000 pg/ml working solution ke dalam tabung pertama dan dicampurkan hingga 
menghasilkan 500 pg/ml working solution. Pipet 500 μL dari larutan tersebut ke 
tabung selanjutnya dengan melakukan kembali langkah tersebut. Tabung 
terakhir adalah tabung tanpa konsentrasi (blank).
4. Biotinylated Detection Ab working solution: Memperkirakan jumlah yang 
dibutuhkan terlebih dahulu (100 μL/ sumuran). Peneliti perlu melebihkan jumlah 
daripada jumlah awal yang diperkirakan. Sentrifus sediaan terlebih dahulu 
sebelum digunakan, mendilusikan 100x Concentrated Biotinylated Detection Ab 
hingga 1x working solution dengan Biotinylated Detection Ab diluent.
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5. Concentrated HRP Conjugate working solution:  Memperkirakan jumlah yang 
dibutuhkan terlebih dahulu (100 μL/ sumuran). Peneliti perlu melebihkan jumlah 
daripada jumlah awal yang diperkirakan. Mendilusikan 100x concentrated HRP 
conjugate to 1x working solution with Concentrated HRP Conjugate Diluent.
4.7.5.2 Pemeriksaan Kadar Interleukin-5 dengan Menggunakan ELISA
1. Menambahkan 100 μL standard atau sampel ke dalam masing-masing 
sumuran, lalu ditutup dengan penutup. Kemudian inkubasi selama 90 menit 
pada suhu 37°C.
2. Hilangkan cairan. Menambahkan 100 μL Biointylated Detection Ab, lalu tutup 
dengan penutup. Kemudian inkubasi selama 1 jam pada suhu 37°C.
3. Melakukan aspirasi dan cuci sebanyak 3 kali. Tambahkan 350 μL wash buffer 
ke dalam masing-masing sumuran, lalu membiarkan selama 1-2 menit lalu 
aspirasi larutan pada masing-masing sumuran dan tepuk hingga kering pada 
kertas penyerap. Mengulangi langkah sampai 3 kali.
4. Menambahkan 100 μL HRP Conjugate, lalu tutup dengan penutup plate. 
Inkubasi selama 30 menit pada suhu 37 °C
5. Melakukan aspirasi dan cuci sebanyak 5 kali seperti pada langkah 3.
6. Menambahkan 90 μL Substrate reagent. Tutup dengan penutup plate. Lindungi 
dari cahaya. Inkubasi selama 15 menit pada suhu 37 °C
7. Menambahkan 50 μL Stop Solution.
8. Menghitung nilai Optical Density (OD) pada masing-masing sumuran dengan 
microplate reader pada panjang gelombang 450nm
4.7.6 Pengujian Sampel Feses
Pengujian sampel feses menggunakan metode Kato-katz dilakukan di 
Laboratorium Parasitologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya.
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Pengumpulan sampel
1. Setelah informed consent dilakukan kepada pasien, pasien diberikan pot feses 
untuk dibawa pulang sekaligus cairan Polyvinyl Alcohol (PVA) sebagai 
pengawet agar feses tidak rusak,
2. Pada kunjungan kedua, pasien menyerahkan pot feses yang telah berisi feses 
dan terendam cairan PVA, 
3. Sampel feses kemudian dibawa ke laboratorium parasitologi FK UB untuk 
diperiksa secara kuantitatif dengan metode Kato-katz,
Pembuatan Larutan Kato
Larutan kato adalah cairan yang digunakan untuk merendam cellophane 
tape dalam pemeriksaan feses. Cara pembuatannya adalah : 
a) Malachite green ditimbang sebanyak 3 gram, kemudian dimasukkan ke dalam 
beaker glass dan tambahkan akuades 100 ml sedikit demi sedikit lalu diaduk 
dengan spatula hingga homogen sehingga diperoleh malachite green 3%. 
b) Memasukkan 100 ml akuades ke dalam wadah, lalu 100 ml glycerin 
ditambahkan sedikit demi sedikit. Kemudian ditambahkan 1 ml larutan malachite 
green 3%, lalu diaduk sampai homogen, maka di dapatkan larutan kato 201 ml. 
Cara merendam cellophane tape
Cara merendam cellophane tape, yaitu : 
1. Menggunting cellophane tape seukuran object glass,
2. Masukkan cellophane tape ke dalam larutan Kato,
3. Merendam cellophane tape  selama ± 18 jam dalam larutan Kato 
4. Cellophane tape siap digunakan.
Pengujian Kato-katz
1. Meletakkan kawat saring di atas kertas alumunium foil. 
60
2. Mengambil tinja dengan spatula atau stik dan diletakkan di atas kawat kasa di 
atas alumunium foil. 
3. Menyiapkan object glass dan letakkan kertas karton di atas object glass (lubang 
kertas harus berada di tengah object glass). 
4. Dengan menggunakan lidi atau spatula, tekan kawat kasa di atas tinja, 
kemudian tinja di atas kawat kasa tersebut dimasukkan ke dalam lubang kertas 
karton menggunakan lidi. 
5. Mengisi lubang karton dengan tinja sampai rata dengan permukaan kertas 
karton. 
6. Kertas karton diangkat dan tinja dalam lubang akan tertinggal di atas object 
glass. 
7. Menutup tinja di atas object glass dengan cellophane tape. 
8. Menekan cellophane tape dengan object glass lain untuk meletakkan tinja di 
bawah cellophane tape. 
9. Meletakkan sediaan terbalik diatas kawat saring biarkan selama 20-30 menit. 
10. Memeriksa dengan mikroskop menggunakan pembesaran objektif 10x. 
Jumlah telur cacing yang ditemukan dihitung. 
11. Bila ditemukan jumlah telur pada sediaan Kato adalah N dari tinja seberat 30 
mg, maka jumlah telur per gram tinja adalah N x [1000/30]. 
12. Menghitung telur cacing, jumlah telur cacing dikali 24 sama dengan jumlah 
telur cacing dalam 1 gram tinja. 
4.7.7 Perhitungan Jumlah Telur Cacing
a) Menghitung telur
61
Hasil pemeriksaan secara kuantitatif merupakan intensitas infeksi, yaitu 
jumlah telur merupakan jumlah telur per gram tinja (EPG) tiap jenis cacing. Dengan 
rumus : 
Intensitas cacing = Jumlah telur cacing x 1000 mg
                                                                 Tinja yang diperiksa (mg) 
b) Menghitung Prevalensi
- Prevalensi Seluruh Cacing = Jumlah spesimen positif telur minimal 1 jenis cacing 
x 100% Jumlah spesimen yang diperiksa 
- Prevalensi Cacing Gelang: Jumlah spesimen positif telur cacing gelang x 100% 
Jumlah spesimen yang diperiksa  
- Prevalensi Cacing Cambuk: Jumlah spesimen positif telur cacing cambuk x 100% 
Jumlah spesimen yang diperiksa 
- Prevalensi Cacing Tambang: Jumlah spesimen positif telur cacing tambang x 
100% Jumlah spesimen yang diperiksa
4.7.8 Analisis Data
Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS for macintosh 
software version 24.0. Analisis deskriptif dilakukan untuk melihat karakteristik dasar 
subjek penelitian berupa jumlah dan persentase pasien LES yang mengalami 
cacingan dan tidak mengalami cacingan serta spesies cacing yang terlibat. 
Dilanjutkan dengan uji normalitas data jumlah telur menggunakan uji Shapiro wilk 
dengan α=0,05 karena sampel <50 (kecil). Apabila data dari uji normalitas 
didapatkan data p value >0,05 yang artinya data terdistribusi normal, maka hasil 
akhir yang dicari pada analisis statistik berupa mean [SD (Standar Deviation)]. 
Apabila data dari uji normalitas didapatkan data p value <0,05 yang artinya data 
tidak terdistribusi normal, maka hasil akhir yang dicari berupa median [Interquartile 
Range (IQR)]. 
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Analisis data dilanjutkan dengan uji homogenitas/keragaman data 
menggunakan uji Homogenicity of Variance dengan menggunakan uji Levene yang 
bertujuan untuk memperlihatkan bahwa sebaran data memiliki varian yang sama 
atau homogen. Data disebut homogen apabila didapakan nilai signifikansi α> 0,05 
sedangkan bila nilai signifikansi α< 0,05, maka data tidak homogen. Jika data 
berdistribusi normal dan homogen maka dapat dilakukan uji parametrik. Jika data 
berdistribusi normal dan tidak homogen maka tetap dapat dilakukan uji parametrik. 
Namun bila data berdistribusi tidak normal maka dapat dilakukan uji nonparametrik
Selajutnya, dilakukan uji beda untuk membandingkan variabel usia, 
manifestasi klinis, dan hasil laboratorium antara kelompok LES dengan cacingan 
dan tanpa cacingan. Pertama, untuk variabel usia dicari terlebih dahulu. Apabila data 
usia terdistribusi normal, maka uji beda yang dilakukan yaitu uji parametrik 
menggunakan independent T-test. Apabila data tidak terdistribusi normal, maka uji 
beda yang dilakukan yaitu uji nonparametrik menggunakan Mann-whitney. Kedua, 
untuk variabel manifestasi klinis berupa nefritis, artritis, vaskulitis, kelelahan, NPSLE, 
mukokutan, limfopenia, trombositopenia, dan anemia hemolitik menggunakan uji Chi 
square. Analisis data menggunakan uji Chi square dilakukan dengan tujuan untuk 
melihat proporsi antar kelompok. Ketiga, untuk variabel hasil laboratorium 
pengerjaannya sama dengan variabel usia. Apabila data hasil laboratorium berupa 
hemoglobin, leukosit, limfosit, eosinofil, SGOT, SGPT, ureum, dan kreatinin 
terdistribusi normal, maka uji beda yang dilakukan yaitu uji parametrik menggunakan 
independent T-test dengan hasil akhir berupa mean [SD (Standar Deviation)]. 
Apabila data tidak terdistribusi normal, maka uji beda yang dilakukan yaitu uji 
nonparametrik menggunakan Mann-whitney dengan hasil akhir yang dicari berupa 
median [Interquartile Range (IQR)]. 
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Selanjutnya, uji beda derajat keparahan LES antara pasien dengan cacingan 
dan pasien tanpa cacingan dilakukan untuk menjelaskan perbedaan skor MEX-
SLEDAI antara pasien LES dengan cacingan dan pasien tanpa cacingan. Apabila 
data skor MEX-SLEDAI terdistribusi normal, maka uji beda yang dilakukan yaitu uji 
parametrik menggunakan independent T-test dengan hasil akhir berupa mean [SD 
(Standar Deviation)] serta dapat disajikan dalam grafik bar atau diagram,. Apabila 
data tidak terdistribusi normal, maka uji beda yang dilakukan yaitu uji nonparametrik 
menggunakan Mann-whitney dengan hasil akhir yang dicari berupa median 
[Interquartile Range (IQR)]  serta dapat disajikan dalam grafik box-plot untuk 
menunjukkan nilai median yang didapatkan.
Selanjutnya, dilakukan uji beda kadar sitokin IL-5 antara pasien dengan 
cacingan dan pasien tanpa cacingan. Apabila data kadar IL-5 terdistribusi normal, 
maka uji beda yang dilakukan yaitu uji parametrik menggunakan independent T-test 
dengan hasil akhir berupa mean [SD (Standar Deviation)] serta dapat disajikan 
dalam grafik bar atau diagram. Apabila data tidak terdistribusi normal, maka uji beda 
yang dilakukan yaitu uji nonparametrik menggunakan Mann-whitney dengan hasil 
akhir yang dicari berupa median [Interquartile Range (IQR)] serta dapat disajikan 
dalam grafik box-plot untuk menunjukkan nilai median yang didapatkan.
Setelah seluruh uji beda dilakukan, selanjutnya yaitu uji korelasi antara kadal 
IL-5 dengan derajat keparahan penyakit LES untuk mengetahui apakah peningkatan 
atau penurunan derajat keparahan LES akibat cacingan disebabkan oleh kadar IL-5 
atau tidak. Pertama, dilakukan uji normalitas pada data IL-5 dan MEX-SLEDAI. 
Apabila terdapat minimal salah satu data tidak normal, maka uji korelasi yang 
digunakan yaitu spearman. Apabila seluruh data normal, maka menggunakan uji 
korelasi pearson.
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4.8 Alur Penelitian  
Pasien LES (target sampel: pasien Poli Reumatologi Ilmu Penyakit Dalam RSUD Dr. 
Saiful Anwar Malang), memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
Kriteria Inklusi:
1. Pasien LES di Poli Ilmu Penyakit Dalam 
RS Dr. Saiful Anwar Malang yang 
terdiagnosis LES, 
2. Pasien wanita usia 12 - 60 tahun,
3. Pasien yang bersedia mengikuti 
penelitian dan menandatangani informed 
consent.
Kriteria Eksklusi:
1. Pasien mempunyai riwayat 
alergi,
2. Pasien memiliki transplantasi 
atau grafting organ,
3. Data tidak lengkap misalnya 
pasien tidak mengumpulkan 
sampel tinja atau darah.
Tanda tangan informed consent
Sampel: 48 pasien
Pemeriksaan awal oleh Dokter (anamnesis, pemeriksaan fisik, 
pengisian status pasien serta penghitungan MEX-SLEDAI) 
Pemeriksaan sampel feses dengan metode Kato Katz untuk identifikasi 
cacing
Isolasi serum disimpan di laboratorium Sentral RSSA, selanjutnya untuk 
dilakukan pemeriksaan IL-5 di laboratorium Kawi 31 Malang
KIE untuk kunjungan kedua, pasien diberikan botol untuk tampung feses
Penyerahan sampel feses lalu dikirim ke laboratorium Parasitologi FKUB
Pengambilan sampel darah sebanyak 5 cc
Analisis data untuk mengetahui korelasi antara IL-5 akibat infeksi cacing 
dengan derajat keparahan penyakit lupus 
Pasien LES dengan infeksi cacing Pasien LES tanpa infeksi cacing
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA
5.1 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian
Penelitian dilakukan sejak bulan Juni 2020 hingga bulan April 2021. Dalam 
penelitian ini, subjek pasien LES yang terkumpul adalah sebanyak 48 pasien. 
Analisis deskriptif dilakukan untuk melihat karakteristik dasar subjek penelitian. 
Tabel 5.1 di bawah ini menunjukkan karakteristik dasar 48 pasien yang telah 
terkumpul dalam penelitian ini.
Tabel 5.1 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian (n=48)
Karakteristik Jumlah










Jumlah telur per 1 gr feses (median [IQR]) 500.0 (200.0 – 800.0)
Skor MEX-SLEDAI (median [IQR]) 6.0 (0.2 – 9.0)
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Tabel 5.1 menunjukkan karakteristik dasar pada 48 subjek penelitian. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari analisis deskriptif, didapatkan 12 pasien 
(23.5%) terinfeksi cacing sedangkan 36 pasien (70.6%) diantaranya tidak mengalami 
cacingan. Median jumlah telur yang ditemukan dari subjek adalah 500.0 (200.0 - 
800.0) telur per 1 gram feses. Namun, tidak ada subjek dengan gejala yang 
berhubungan dengan infeksi cacing walaupun ditemukan sejumlah besar telur dari 
feses. Dari 12 pasien yang ditemukan cacing pada pemeriksaan fesesnya, 11 feses 
pasien (21.6%) diantaranya diidentifikasi sebagai Ascaris lumbricoides, sedangkan 2 
pasien (3.9%) diantaranya diamati memiliki telur spesies Trichuris trichiura. Satu 
subjek memiliki telur Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichura di feses. Hasil 
representatif telur pada feses ditunjukkan pada Gambar 5.2.
Gambar 5.2 Telur Cacing yang Ditemukan di Feses
A) Telur Infertil Ascaris lumbricoides; B) Telur Fertil Ascaris lumbricoides; 
C) Telur Trichuris trichura
Analisis data dilanjutkan dengan uji normalitas data jumlah telur 
menggunakan uji Shapiro wilk dengan α=0,05 karena sampel <50 (kecil). Dari uji 
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normalitas didapatkan data p value <0,05 yang artinya data tidak terdistribusi normal 
sehingga akhir yang dicari berupa median [Interquartile Range (IQR)]. Pemeriksaan 
jumlah telur per 1 gr feses pasien yang mengalami infeksi cacing didapatkan median 
500 telur cacing per 1 gr feses. 
Pemeriksaan derajat penyakit LES dari 48 subjek penelitian menggunakan 
skor MEX-SLEDAI. Dari uji normalitas data skor MEX-SLEDAI didapatkan data p 
value <0,05 yang artinya data tidak terdistribusi normal sehingga hasil akhir yang 
dicari berupa median [IQR]. Berdasarkan analisis uji deskriptif, didapatkan 28 pasien 
memiliki derajat penyakit yang ringan (MEX-SLEDAI skor<5) sedangkan 20 pasien 
lainnya memiliki derajat penyakit yang sedang dan berat (MEX-SLEDAI skor>5). 
Nilai median skor MEX-SLEDAI dari keseluruhan subjek adalah sebesar 6.0 (0.2 - 
9.0).
5.2 Perbedaan Karakteristik Pasien LES dengan Cacingan dan Tanpa 
Cacingan 
Dalam penelitian ini, karakteristik pasien yang dibandingkan antara kelompok 
LES dengan cacingan dan tanpa cacingan yaitu variabel usia, manifestasi klinis, dan 
hasil laboratorium. Manifestasi klinis pasien meliputi nefritis, artritis, vaskulitis, 
kelelahan, NPSLE (Neuropsychiatric SLE), mukokutan, limfopenia, trombositopenia, 
dan anemia hemolitik, sedangkan hasil laboratorium terdiri dari kadar Hemoglobin, 
leukosit, ALC (Absolute Lymphocyte Count) atau jumlah limfosit, jumlah eosinofil, 
SGOT, SGPT, Ureum, dan Kreatinin. Perbandingan hasil temuan klinis dan 
laboratorium dari subjek menurut status infeksi cacing ditunjukkan pada 
Tabel 5.2.
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Usia (tahun); median 
(IQR)
30.5 (22.2-46.7) 29.0 (22.5 - 39.0) 0.869
Manifestasi Klinis, n (%)
- Nefritis 6 (50) 17 (47.2) 0.868
- Artritis 8 (66.6) 1 (2.7) 0.000
- Vaskulitis 4 (33.3) 0 (0) 0.000
- Kelelahan 8 (66.6) 2 (5.5) 0.000
- NPSLE 3 (25) 3 (8.3) 0.131
- Mukokutan 4 (33.3) 2 (5.5) 0.012
- Limfopenia 6 (50) 13 (36.1) 0.394
-Trombositopenia 0 (0) 1 (2.7) 0.560




10.858 ± 1.82 11.850 ± 2.36 0.244







-Limfosit (/mm3); median 
(IQR)




1064.6 (765.0 - 
1402.6)
1332.7 (786.5 - 
1795.9)
0.062
-SGOT (U/L); median 
(IQR)
22 (19 - 35.7) 22 (19.0 - 30.5) 0.747
-SGPT (U/L); median 
(IQR)
16.5 (9.2-23.0) 12 (9.0 - 22.0) 0.769
-Ureum (mg/dL); 
median (IQR)
21.9 (15.3 - 
32.1)
21.9 (16.2 - 27.8) 0.892
-Kreatinin (mg/dL); 
median (IQR)
0.6 (0.5 - 1.0) 0.8 (0.6 - 0.9) 0.405
Untuk variabel usia, uji one-sample Kolmogorov Smirnov dilakukan untuk 
mengetahui normalitas data. Dari uji normalitas didapatkan data p value 0.000 yang 
artinya data tidak terdistribusi normal sehingga hasil akhir yang dicari berupa median 
[IQR]. Berdasarkan analisis uji deskriptif, didapatkan nilai median usia pasien LES 
dengan cacingan yaitu 30.5 (22.2-46.7) tahun, sedangkan nilai median usia pasien 
LES tanpa cacingan yaitu 29.0 (22.5 - 39.0) tahun sebagaimana yang ditampilkan 
pada Tabel 5.2. Selanjutnya, uji Mann Whitney dilakukan untuk mencari nilai 
signifikansi (p) untuk variabel usia dari kedua kelompok. Dari pengujian tersebut, 
didapatkan p > 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa usia pasien LES dengan 
cacingan dan pasien LES tanpa cacingan tidak berbeda signifikan.
Selanjutnya, dilakukan uji Chi square untuk mengetahui perbedaan 
manifestasi klinis dan hasil laboratorium antara pasien LES dengan cacingan dan 
pasien LES tanpa cacingan. Median usia dan temuan hasil laboratorium, termasuk 
tes kadar hemoglobin, jumlah leukosit, limfosit, eosinofil, SGOT, SGPT, ureum, dan 
70
kreatinin tidak berbeda secara statistik antara pasien yang mengalami infeksi cacing 
dengan pasien yang tidak mengalami infeksi cacing. Beberapa manifestasi klinis 
yang terkait dengan LES secara signifikan lebih tinggi pada subjek dengan infeksi 
cacing dibandingkan dengan kelompok lain, termasuk artritis (8 subjek [66,6%] vs 1 
subjek [2,7%], p = 0,000), vaskulitis (4 subjek [33,3%] vs 0 subjek [0%], p = 0,000), 
kelelahan (8 subjek [66,6%] vs 2 subjek [5,5%], p = 0,000), manifestasi mukokutan 
(4 subjek [33,3]% vs 2 subjek [5,5%], p = 0,012), dan anemia hemolitik (5 subjek 
[41,6%] vs 3 subjek [8,3%], p = 0,007) sehingga didapatkan data pasien LES yang 
mengalami cacingan memiliki proporsi yang lebih tinggi pada manifestasi artritis, 
vaskulitis, kelelahan, mukokutan, dan anemia hemolitik, sedangkan dari manifestasi 
klinis lainnya dan hasil laboratorium tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. 
5.3 Perbedaan Skor MEX-SLEDAI antara Pasien LES Dengan Cacingan dan 
Pasien LES Tanpa Cacingan
Gambar 5.3 Perbedaan Skor MEX-SLEDAI antara pasien LES dengan cacingan 
dan pasien LES tanpa cacingan
p = 0.000
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Gambar 5.3 yang berupa grafik box-plot menunjukkan perbedaan skor MEX-
SLEDAI antara pasien LES tanpa cacingan dan pasien LES dengan cacingan. 
Pasien dengan cacingan ternyata memiliki derajat keparahan penyakit lupus yang 
lebih berat dibuktikan dengan skor MEX-SLEDAI yang lebih tinggi secara signifikan 
(p = 0.000) dibandingkan dengan pasien LES yang tidak mengalami cacingan.
5.4 Perbedaan Kadar IL-5 antara Pasien LES Dengan Cacingan dan Pasien LES 
Tanpa Cacingan
Gambar 5.4 Perbedaan Kadar IL-5 antara Pasien LES Dengan Cacingan dan 
Pasien LES Tanpa Cacingan
Gambar 5.4 menunjukkan perbedaan kadar IL-5 antara pasien LES tanpa 
cacingan dan pasien LES dengan cacingan. Pasien dengan cacingan ternyata 
memiliki kadar IL-5 yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan dengan pasien 





plot 5.4 yang menyatakan bahwa kadar IL-5 pasien LES dengan cacingan yaitu 8.2 
(4.3-22.8) pg/ml, sedangkan pada pasien LES tanpa cacingan lebih rendah yaitu 5.5 
(2.5-7.1) pg/ml.
5.5 Hubungan antara Kadar IL-5 dengan Skor MEX-SLEDAI pada Pasien LES 
Dengan Cacingan dan Pasien LES Tanpa Cacingan
Gambar 5.5 Hubungan antara kadar IL-5 dengan Skor MEX-SLEDAI pada pasien 
LES dengan cacingan dan pasien LES tanpa cacingan
Gambar 5.5 menunjukkan hasil korelasi antara kadar sitokin IL-5 dengan 
Skor MEX-SLEDAI yang digunakan untuk menilai derajat keparahan penyakit lupus. 
Dari grafik uji Spearman tersebut, dapat terlihat apakah meningkatnya skor MEX-
SLEDAI akibat cacingan ini disebabkan karena sitokin IL-5 atau tidak. Ternyata hasil 
r = 0.184 , p = 0.250
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analisis korelatif menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara MEX-SLEDAI 





6.1 Perbedaan Karakteristik Pasien LES dengan Cacingan dan Pasien LES 
Tanpa Cacingan
Menurut Sawla et al (2012), Manifestasi klinis penyakit LES meliputi 
vaskulitis, serositis, artritis, karditis, nefritis, neurologis, anemia hemolitik, 
leukopenia dan trombositopenia, sedangkan data hasil laboratorium yang berkaitan 
dengan manifestasi klinis tersebut diantaranya kadar hemoglobin, leukosit, limfosit, 
eosinofil, SGOT, SGPT, Ureum, dan kreatinin. Bila dikaitkan dengan infeksi cacing, 
belum ada penelitian terdahulu yang meneliti secara spesifik terkait perbedaan 
manifestasi klinis antara pasien LES dengan cacingan dan pasien LES tanpa 
cacingan. 
Berdasarkan uji beda yang dilakukan dalam penelitian ini, ternyata pasien 
LES yang mengalami cacingan memiliki proporsi yang lebih tinggi pada manifestasi 
artritis, vaskulitis, kelelahan, mukokutan, dan anemia hemolitik, sedangkan dari 
karakteristik klinis lainnya tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. 
Perbedaan proporsi antara kedua kelompok diduga karena adanya pengaruh dari 
tingkat keparahan pasien LES kedua kelompok yang berbeda-beda terutama pada 
penelitian Stein et al. (1997) dan dikuatkan oleh Carneiro et al. (2011) yang 
menunjukkan bahwa IL-5 dapat menyebabkan manifestasi mukokutan pada 
penyakit LES (Stein et al., 1997; Carneiro et al., 2011), dimana IL-5 merupakan 
salah satu sitokin yang paling dominan muncul pada infeksi cacing. 
Peningkatan konsentrasi IL-5 dapat mengindikasikan perluasan respon imun 
Th2 (sel T helper, subset 2), yang mungkin berhubungan dengan hipereosinofilia. 
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Peningkatan kadar IL-5 memicu munculnya eosinofil yang telah diteliti pada sampel 
darah dan urin pasien lupus. Sitokin ini merupakan sitokin Th2 utama yang berperan 
dalam perkembangan, diferensiasi, pematangan, migrasi, dan aktivasi sel-sel ini 
(Kim et al., 2010). Hipereosinofilia adalah peningkatan jumlah eosinofil lebih dari 6% 
atau jumlah absolut lebih dari 500/mm3. Eosinofil memiliki kemampuan memfagosit 
dan eosinofil aktif terutama pada tahap akhir inflamasi ketika terbentuk kompleks 
antigen-antibodi. Eosinofil juga aktif pada reaksi alergi dan infeksi parasit sehingga 
peningkatan nilai eosinofil dapat digunakan untuk mendiagnosa atau monitoring 
penyakit. Namun, dalam penelitian ini kadar eosinofil pasien LES dengan cacingan 
lebih rendah dibandingkan pasien LES tanpa cacingan meskipun tidak berbeda 
signifikan (p = 0.062) dan kadar keduanya termasuk diatas ambang normal. Hal ini 
menunjukkan bahwa dimungkinkan ada penyebab lain peningkatan eosinofil pada 
pasien LES tanpa infeksi cacing selain karena infeksi cacing yaitu karena respon 
tubuh terhadap neoplasma, penyakit Addison, reaksi alergi, atau penyakit collagen 
vascular (Indrawaty, 2011). 
6.2 Perbedaan Skor MEX-SLEDAI antara Pasien LES Dengan Cacingan dan 
Pasien LES Tanpa Cacingan
Proses inflamasi yang dialami oleh pasien LES dapat dinilai aktivitasnya 
dengan menghitung skor MEX-SLEDAI (Mexican-Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index). Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan pasien lupus 
dengan cacingan memiliki skor MEX-SLEDAI yang lebih tinggi dibandingkan pasien 
LES tanpa cacingan. Hal ini sesuai dengan literatur sebelumnya yang menyebutkan 
bahwa ketika tubuh terpapar cacing, tubuh merespons dengan teraktivasinya Th2 
dengan ditandai oleh peningkatan interleukin seperti IL-4, IL-5, dan IL-13 sehingga 
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menimbulkan respons kuat dari IgG1 (MacDonald, 2002). Analisis kami menduga 
bahwa respons inilah yang bila dialami oleh pasien LES dapat meningkatkan skor 
MEX-SLEDAI pasien.
Selain dikarenakan oleh paparan infeksi cacing, dimungkinkan terdapat 
faktor lain yang mempengaruhi tingginya skor MEX-SLEDAI pada pasien LES 
dengan cacingan dibandingkan pasien LES tanpa cacingan. Faktor lain yang dapat 
memperberat derajat keparahan lupus diantaranya stres psikologis, kelelahan fisik, 
paparan sinar matahari, infeksi bakteri, dan suhu ekstrem (terlalu dingin atau terlalu 
panas) (Adamichou & Bertsias, 2017; Dewi, 2016; Lupus Foundation of America, 
2012; Stichweh & Pascual; 2005; Wong, 2014; Zainuddin, 2020). 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Henny (2009) terkait faktor risiko 
kekambuhan gejala lupus menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 
ketidakeraturan minum obat dengan kekambuhan gejala lupus. Ketidakpatuhan 
pasien terhadap pengobatan, aktivitas imunologis yang ditandai dengan 
peningkatan titer anti ds-DNA, dan tappering terapi imunosupresif yang terlalu 
terburu-buru menjadi beberapa faktor resiko terjadinya flare pada pasien LES 
(Adamichou & Bertsias, 2017). Di dalam penelitian ini, diduga pasien LES dengan 
cacingan lebih banyak mengalami faktor-faktor tersebut sehingga skor MEX-
SLEDAI didapatkan hasil yang lebih tinggi dibandingkan pasien LES tanpa 
cacingan.
6.3 Perbedaan Kadar IL-5 Antara Pasien LES Dengan Cacingan Dan Pasien 
LES Tanpa Cacingan
Terlepas dari efeknya terhadap penyakit LES, IL-5 pada penelitian ini dipilih 
karena sitokin tersebut menjadi salah satu indikator terjadinya infeksi cacing. Bila 
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individu mengalami infeksi cacing, maka kemungkinan besar kadar IL-5 pada 
tubuhnya meningkat dari sebelumnya. Namun tidak ada jumlah nilai absolut yang 
pasti terkait kadar IL-5. Sitokin IL-5 pada mulanya dikeluarkan dari sel T untuk 
merangsang produksi antibodi dari sel B yang aktif sebagai respons anti-parasit 
(Szabo et al., 2000). IL-5 diproduksi oleh sel Th2 setelah stimulasi dengan kompleks 
allergen IgE (Kouro et al., 2009).
        Hasil analisis data dalam peneltian ini menunjukkan bahwa pasien dengan 
cacingan ternyata memiliki kadar IL-5 yang lebih tinggi secara signifikan 
dibandingkan dengan pasien LES yang tidak mengalami cacingan (p = 0.019). 
Sayangnya, belum ada penelitian sebelumnya yang membahas terkait perbandingan 
kadar IL-5 pada kelompok pasien LES dengan cacingan dan tanpa cacingan secara 
spesifik.
Gambar 6.3 Pathway infeksi cacing dalam meningkatkan IL-5 (Salazar et al., 2014)
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Bilamana dikaitkan dengan patofisiologi peningkatan IL-5 akibat paparan 
infeksi cacing, Gambar 6.3 menunjukkan bahwa cacing merupakan salah satu 
penginduksi kuat dari respon imun tipe Th2. Terjadinya infeksi cacing ini ditandai 
dengan ekspansi dan aktivasi eosinofil, basofil, dan sel mast. Upregulasi tersebut 
dikarenakan adanya tingkat imunoglobulin E (IgE) yang tinggi dan proliferasi sel T 
yang selanjutnya dapat mensekresikan IL-5. Hal inilah yang diduga menjadi 
penyebab pasien LES dengan cacingan memiliki kadar IL-5 yang lebih tinggi secara 
signifikan dibandingkan dengan pasien LES tanpa cacingan.
Penelitian Finlay et al. (2017) menyebutkan bahwa kadar IL-5 yang lebih 
tinggi ditemukan pada subjek dengan infeksi cacing dibandingkan dengan individu 
sehat, selain itu kadarnya juga berkorelasi dengan jumlah telur dari feses. Penelitian 
tersebut juga melaporkan bahwa infeksi parasit cacing, terutama pada produk 
Ekskretori-Sekretori Fasciola Hepatica (FHES), menginduksi produksi IL-5 yang 
mendorong akumulasi eosinofil (Finlay et al., 2017). Diduga hal tersebut berkaitan 
dengan kadar IL-5 yang lebih tinggi pada pasien LES dengan infeksi cacing 
dibandingkan dengan pasien LES tanpa infeksi cacing.
6.4 Hubungan antara Kadar IL-5 Dengan Skor MEX-SLEDAI pada Pasien LES 
Dengan Cacingan Dan Pasien LES Tanpa Cacingan
Hipotesis umum dalam penelitian ini yakni terdapat hubungan antara kadar 
IL-5 dengan derajat keparahan penyakit pada pasien LES dengan infeksi cacing di 
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Namun, dari hasil analisis korelasi antara kadar 
sitokin IL-5 dengan skor MEX SLEDAI, yang merupakan alat untuk menilai aktivitas 
penyakit LES, ditemukan tidak ada hubungan antara keduanya sehingga muncul 
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kemungkinan ada penyebab lain naiknya MEX-SLEDAI pasien LES dengan 
cacingan selain karena sitokin IL-5. 
Gambar 6.4 Sitokin yang berperan dalam penyakit LES (Rojas, 2018)
Subjek yang diteliti pada penelitian ini yaitu pasien LES yang memiliki 
beragam manifestasi klinis. Berdasarkan penelitian sebelumnya terkait sitokin-sitokin 
yang berperan dalam penyakit LES  (Gambar 6.4), sitokin IL-5 cenderung memicu 
adanya manifestasi klinis mukokutan pada pasien LES (Rojas, 2018), sedangkan 
dalam penelitian ini tidak spesifik pada mucocutaneous lupus yang merupakan 
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bagian dari Systemic Lupus Erythematoses atau LES. Diduga penyebab tidak 
adanya korelasi antara kadar sitokin IL-5 dengan skor MEX SLEDAI adalah karena 
kemungkinan sebagian besar subjek dalam penelitian ini tidak mengalami 
mukokutan sehingga yang lebih dominan adalah sitokin yang lain selain IL-5. 
Berdasarkan literatur yang ditunjukkan oleh Gambar 6.4, terdapat banyak sitokin 
lain yang kemungkinan lebih dominan pada pasien LES dalam penelitian ini, 
diantaranya IL-6, IL-4, IL-13, IL-9, IL-17, atau IL-23 yang dapat memicu manifestasi 
klinis selain mukokutan yaitu NPSLE, artritis, vaskulitis, nefritis, dan gangguan 
hematopoesis pada sum-sum tulang yang dapat menimbulkan anemia hemolitik, 
leukopenia dan trombositopenia, mengingat lupus merupakan penyakit seribu wajah 
yang memiliki manifestasi yang berbeda-beda pada setiap orang yang 
mengalaminya. 
Tidak adanya korelasi yang ditemukan antara kadar IL-5 dengan skor MEX-
SLEDAI juga dimungkinkan karena penelitian ini masih terbatas pada ukuran 
populasi yang kecil dan terbatas hanya pada studi terpusat saja sehingga kami 
belum dapat mengambil kesimpulan yang final. Selain itu, masih ditemukan bias 
dalam penelitian ini seperti jenis lupus yang berbeda-beda pada setiap subjek, 
jumlah eosinofil yang lebih rendah pada pasien LES dengan cacingan, serta 
penggunaan obat yang tidak diidentifikasi dalam penelitian ini. Kedepannya dapat 
dilakukan studi multi-centered dengan jumlah ukuran yang lebih besar dengan bias 
minimal untuk memberikan hasil yang lebih baik.
6.5 Implikasi Penelitian terhadap Bidang Keperawatan
Implikasi hasil penelitian ini terhadap profesi keperawatan yaitu diharapkan 
dapat menjadi bahan untuk mengembangkan critical thinking atau pemikiran kritis 
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perawat terkait patofisiologi penyakit autoimun sehingga perawat dapat memberikan 
asuhan keperawatan yang lebih holistik dan komprehensif kepada pasien dengan 
penyakit autoimun, khususnya LES. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat 
menambah wawasan dan referensi perawat terkait infeksi cacing, kadar IL-5, dan 
derajat keparahan lupus, khususnya dalam bidang keperawatan dasar dan 
keperawatan medikal bedah. 
Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa kecacingan dapat meningkatkan 
kadar IL-5 yang dibuktikan dengan kadar IL-5 yang lebih tinggi pada pasien LES 
dengan cacingan dibandingkan pasien LES tanpa cacingan. Artinya, bila pasien LES 
terkena infeksi cacing, maka perlu diwaspadai adanya kekambuhan atau 
peningkatan derajat keparahan lupus yang berkaitan dengan peningkatan IL-5. 
Untuk itu, perawat perlu melakukan edukasi sejak dini untuk menjaga higienitas agar 
mencegah adanya cacingan. Selain itu, perawat juga perlu melakukan edukasi 
terkait tanda-tanda awal infeksi cacing sehingga pasien dapat diobati sesegera 
mungkin bila ternyata ditemukan adanya infeksi cacing pada pasien. Jika perlu, 
perawat dapat berkolaborasi dengan dokter dan farmasis terkait obat antelminthic 
yang dapat diberikan kepada pasien. Namun, perlu diperhatikan juga apakah 
peningkatan derajat keparahan lupus pasien benar-benar disebabkan oleh paparan 
cacing dikarenakan pada penelitian ini belum sepenuhnya terbukti bahwa infeksi 
cacing dapat meningkatkan derajat keparahan lupus. Dibutuhkan penelitian lanjutan 
untuk menggali lebih dalam faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi derajat 
keparahan LES, termasuk faktor dari infeksi cacing. Untuk itu, penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi referensi tambahan untuk penelitian lain dengan topik 
parasitologi dan LES. 
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6.6 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain:
1. Jumlah sampel yang mengikuti penelitian masih terbatas dikarenakan berbagai 
faktor, seperti sampel tidak lengkap, lost to follow-up, pasien tidak berkenan 
diambil sampel fesesnya, dan keterbatasan jumlah pasien yang berobat di Poli 
Ilmu Penyakit Dalam RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
2. Pasien LES dengan cacingan dan pasien LES tanpa cacingan berbeda 
jumlahnya sehingga sampel antarkelompok  tidak komparabel.
3. Terdapat enam sampel feses pasien yang berbeda pengujian fesesnya yaitu 
dengan direct smear dan tidak diuji menggunakan metode Kato-Katz sehingga 
tidak ditemukan perhitungan jumlah telur cacing secara kuantitatif. Hasil negatif 
pada keenam sampel diasumsikan tidak ada infeksi cacing pada pasien LES.
4. Penelitian masih termasuk satu senter studi atau one-centered study yang 
dilakukan di satu area.
5. Keterbatasan literatur penelitian terkait infeksi cacing pada pasien lupus.





Berdasarkan hasil penelitian terkait hubungan infeksi cacing dengan tingkat 
keparahan lupus, didapatkan kesimpulan sebagai berikut:
1. Terdapat perbedaan beberapa karakteristik pasien LES dengan cacingan dan 
pasien LES tanpa cacingan, Pasien LES dengan cacingan memiliki proporsi 
yang lebih tinggi pada manifestasi klinis artritis, vaskulitis, kelelahan, 
mukokutan, dan anemia.
2. Skor MEX-SLEDAI pasien LES dengan cacingan lebih tinggi dibandingkan 
pasien LES tanpa cacingan,
3. Kadar sitokin IL-5 pasien LES dengan cacingan lebih tinggi dibandingkan pasien 
LES tanpa cacingan,
4. Tidak ada hubungan antara kadar IL-5 dengan skor MEX-SLEDAI pada pasien 
LES dengan cacingan dan pasien LES tanpa cacingan sehingga kenaikan MEX-
SLEDAI pada pasien LES dengan cacingan kemungkinan tidak disebabkan 
karena sitokin IL-5.
7.2 Saran
Berdasarkan hasil analisis data, pembahasan, dan kesimpulan diatas, maka 
peneliti memberikan saran sebagai berikut:
1. Perlu diidentifikasi lebih lanjut penyebab lain dari peningkatan skor MEX-
SLEDAI pasien dengan cacingan seperti IL-10, IL-17, TGF-beta, atau produk 
derivat cacing lainnya.
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2. Perlu identifikasi lebih lanjut terkait pengaruh variabel lain seperti sitokin 
antiinflamasi pada derajat keparahan penyakit lupus.
3. Perlu penambahan jumlah dan memperluas wilayah sampel penelitian sehingga 
didapatkan hasil yang lebih merepresentasikan kondisi di Indonesia.
4. Proses pengambilan sampel dan pengujian perlu dilakukan dengan tepat dan 
lebih teliti sehingga dapat mengurangi bias penelitian.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar Persetujuan Etik
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Lampiran 2. Penjelasan Penelitian
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
1. Kami adalah Dr. dr. Sri Poeranto, M. Kes., Sp.ParK, Prof. Dr. dr. Kusworini, 
M.Kes., Sp.PK, dr. Mirza Zaka Pratama, M.Biomed, Dr. dr. C. Singgih Wahono, 
SpPD-KR, Maulida Mardhatillah, Syafira Idhatun Nasyiah, Amandus Michael 
Martin dan Nur Alma Aulia Jurusan Kedokteran dan Keperawatan FK UB dengan 
ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam pen elitian yang 
berjudul "Pembuatan Validasi Skor Prediktor Keparahan Lupus Berbasis Faktor 
Resiko Terhadap Infeksi Cacing".
2. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui korelasi antara hasil skrining infeksi 
cacing pasien lupus di Poli Ilmu Penyakit Dalam terhadap derajat keparahan 
penyakit lupus dan menguji serta menganalisis potensi kejadian infeksi cacing 
sebagai acuan penentuan penialaian skor prognosis lupus serta untuk 
mengetahui hubungan infeksi cacing dengan penyakit yang Bapak/Ibu/saudara/i 
derita, dengan harapan untuk dilakukan pengobatan yang lebih baik.
Dapat memberi manfaat Memberikan informasi kepada klinisi mengenai skor 
prognosis lupus sebagai kandidat acuan penilaian derajat keparahan penyakit 
lupus dan memberikan informasi kepada akademisi dan peneliti mengenai 
hubungan terjadinya infeksi cacing yang turut berperan dalam memodulasi 
penyakit autoimun.
Penelitian ini akan berlangsung selama 3 bulan dan sampel berupa darah, feses, 
dan kuesioner yang akan diambil dengan cara wawancara tatap muka, 
pengambilan darah dengan venipungsi, dan pengambilan feses untuk 
menegakkan diagnosis pasti keberadaan cacing maupun telurnya.
3. Prosedur pengambilan sample adalah pengambilan darah dengan prosedur 
phlebotomy/venapungsi yaitu: pengambilan darah di bagian vena mediana cubiti 
(lipatan siku bagian depan) dengan prosedur kerja:
1) Salam pada pasien 
2) Lakukan pendekatan pasien dengan tenang dan ramah, usahakan pasien 
senyaman mungkin. 
3) Jelaskan maksud dan tujuan tentang tindakan yang akan dilakukan 
4) Minta pasien meluruskan lenganya, pilih tangan yng banyak melakukan 
aktivitas. 
5) Minta pasien untuk mengepalkan tangannya. 
6) Pasangkan torniqket kira-kira 10 cm diatas lipatan siku. 
7) Pilih bagian vena mediana cubiti atau cephalica. Lakukan perabaan (palpasi) 
untuk memastikan posisi vena. Vena teraba seperti sebuah pipa kecil, elastic 
dan memiliki dinding tebal. 
8) Jika vena tidak teraba, lakukan pengurutan dari arah pergelangan ke siku, 
atau kompres hangat selama 5 menit pada daerah lengan. 
9) Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil dengan kapas alkohol 70% 
dan biarkan kering, dengan catatan kulit yang sudah dibersihkan jang 
dipegang lagi. 
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10) Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Jika 
jarum telah masuk ke dalam vena, akan terlihat darah masuk kedalam 
semprit (flash). Usahakan sekali tusuk vena, lalu torniquet dilepas. 
11) Setelah volume darah dianggap cukup, minta pasien membuka kepalan 
tangannya. 
12) Letakan kapas di tempat suntikan lalu segera lepaskan / tarik jarum. Tekan 
kapas beberapa saat lalu plester selama ± 15 menit. 
Selanjutnya dilakukan pengambilan feses untuk menegakkan diagnosis 
keberadaan cacing dalam tubuh Bapak/ibu dengna menghitung jumlah organisme 
cacing maupun telurnya dengan prosedur:
- Sebelum pot tinja diberikan kepada repsonden, dilakukan anamnesis mengenai 
pengetahuan infeksi cacing, kebiasaan hidup sehat, dan lingkungan responden.
- Setelah anamnesis, responden dibagikan pot tinja yang telah diberi kode sesuai 
dengan kode yang tertulis pada kuesioner dan anamnesis respoden yang telah 
digunakan.
- Dianjurkan feses pada pagi ahri
- Responden diminta berkemih terlebih dahulu
- Feses segar tidak boleh bercampur dengan air kloset maipun urin
- Jumlah tinja yang dimasukkan kedalam pot/kantong plastik yang sudah diberikan 
sekitar 100 mg (sebesar biji salak).
- Spesimen harus segera diperiksa pada hari yang sama, sebab jika tidak telur 
cacing tambang akan rusak atau menetas menjadi larva. Jika tidak 
memungkinkan, tinja diberi formalin 5-10% sampai terendam.
Cara ini mungkin menyebabkan nyeri akibat tusuk dan rasa tidak nyaman ketika 
mengambil feses tetapi Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir karena luka ini akan 
menyembuh dalam waktu 2 – 3 hari dan akan kami awasi penyembuhannya 
dengan dibalut dan apabila ada efek samping maka akan dilakukan perawatan 
hingga sembuh dan .semua biaya perawatan yang dikarenakan sebagai akibat 
dari tindakan penelitian akan ditanggung oleh peneliti.
4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda adalah ikut turut serta 
dalam pengembangan keilmuan mengenai prediksi derajat keparahan lupus 
dengan riwayat infeksi cacing.
Manfaat langsung yang Bapak/ibu/sdr peroleh mengetahui kadar imunitas 
terhadap cacing pada diri Bapak/ibu, mengetahui ada/tidaknya cacing pada diri 
Bapak/ibu.
Manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh turut membantu pengembangan 
keilmuan mengenai faktor-faktor lain yang turut berdampak pada keparahan 
lupus.
5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 
dengan menolak menandatangi surat persetujuan keikutsertaan penelitian atau 
anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali, dan tidak akan 
mempengaruhi pelayanan rumah sakit terhadap anda.
6. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan.
7. Keputusan ini dibuat pasien setelah menerima penjelasan dari peneliti.
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8. Tanda terima kasih kepada subjek: Jika Bapak/ibu/sdr bersedia menjadi 
partisipan penelitian ini,  maka Bapak/ibu/sdr akan mendapatkan kompensasi 
berupa bingkisan sembako seharga Rp50.000.
9. Biaya pemeriksaan tambahan ditanggung oleh siapa? Biaya pemeriksaan akan 
ditanggung oleh peneliti hingga pulih.
PENELITI UTAMA
  (Dr. dr. Sri Poeranto, M.Kes., Sp.ParK)
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Lampiran 3. Pengantar Informed consent 
PENGANTAR INFORMED CONSENT
Judul Penelitian : Hubungan Antara Kadar Il-5 Dengan Derajat Keparahan 
Penyakit Pada Pasien Lupus Eritematosus Sistemik Dengan 
Infeksi Cacing Di Rsud Dr. Saiful Anwar Malang
Peneliti : Syafira Idhatun Nasyiah (082229559120
Pembimbing : I. Prof. Dr. dr. Kusworini, M.Kes., Sp.PK.
  II. Ns. Elvira Sari Dewi, S.Kep, M.Biomed.
Saya adalah mahasiswa semester VII pada Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Dalam rangka menyelesaikan 
Tugas Akhir, saya bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul 
“Hubungan Antara Kadar Il-5 Dengan Derajat Keparahan Penyakit Pada Pasien 
Lupus Eritematosus Sistemik Dengan Infeksi Cacing Di Rsud Dr. Saiful Anwar 
Malang”
Saya berkeyakinan bahwa penelitian ini dapat memberikan manfaat yang 
luas, baik untuk institusi maupun personal dalam upaya pentingnya pelaksanaan 
tugas perawatan kesehatan keluarga terhadap efikasi diri pada penderita diabetes 
melitus.
Apabila anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, silahkan 
menandatangani persetujuan menjadi subjek penelitian.
Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.
Mengetahui
Pembimbing I






Lampiran 4. Lembar Informed consent 
PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa :
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan dan 
telah dijelaskan oleh peneliti
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut serta 
menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Pembuatan dan Validasi 
Skor Prediktor Keparahan Lupus Berbasis Penilaian Resiko terhadap Infeksi 
Cacing
             Malang, .................................
                  Peneliti        Yang membuat pernyataan    
(Dr. dr. Sri Poeranto, M.Kes., Sp.ParK) (….........……………………..)
  NIP. 19520506 198002 1 002
              Saksi I                                                                     Saksi II
(.....................................)                                     (..............................................)               
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Lampiran 5. Pernyataan telah Informed Consent
PERNYATAAN TELAH MELAKSANAKAN INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan di bawah ini:
nama : Syafira Idhatun Nasyiah
NIM : 175070200111033
program studi : Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
menyatakan bahwa saya telah melaksanakan proses pengambilan data penelitian 
sesuai dengan yang disetujui pembimbing dan telah memperoleh pernyataan 
kesediaan dan persetujuan dari responded sebagai sumber data.
Malang, 19 Juni 2021
Mengetahui
Pembimbing I




























1 SU 45 - - - - - 0 22.8
2 RE 32 - - - - Eritrosit 6 507.9
3 FN 16 Infertil (200) - - - Eritrosit 2 0.8
4 SA 57 - - - - Eritrosit 0 24.6









6 RA 48 Fertil (400) - - - - 5 30.5
7 SI 53 Fertil (1100) - Telur (100) - - 0 34.5
8 FT 33 Infertil (400), fertil (100) - - - - 4 8.2
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9 ER 34 Fertil (800) - - - - 7 15.9
10 KA 56 Fertil (300) - - - - 1 20.8
11 WA 61 - - - - - 2 8.6
12 EW 33 - - - - - 0 7.8
13 EN 63 - - - - - 1 -2.2
14 WN 37 - - - - - 6 7.5
15 ME 24 - - - - - 4 22.1
16 DE 28 - - - - - 4 282.3
17 DR 16 - - - - - 4 6.7
18 LN 33 - - - - - 6 2.0
19 IR 43 Infertil (200) - - - - 0 -3.0
20 TO 27 - - - - - 0 1.2
21 AS 53 - - - - - 6 2.1
22 DK 29 - - - - - 0 6.9
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23 LA 21 - - - - - 0 9.2
24 SY 41 - - - - - 6 7.1
25 JU 45 - - - - Eritrosit 8 2.7
26 CI 22 Fertil (100) - - - - 3 4.3
27 NA 23 Fertile (700) - - - - 1 6.8
28 AD 27 - - - - - 0 0.9
29 GI 23 - - - - - 7 1.5
30 MU 28 Fertile (800) - - - - 8 3.4
31 NE 18 Dekortikasi (300) - - - - 6 3.5
32 EV 29 - - - - - 1 1.2
33 PR 19 - - - - - 6 7.1
34 NK 23 - - - - - 0 5.3
35 SS 21 - - - - - 12 7.0
36 DW 31 - - - - - 0 3.5
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37 AG 22 - - - - - 6 5.5
38 VW 21 - - - - - 7 3.1
39 FI 32 - - - - - 8 2.7
40 CH 29 - - - - - 1 5.6
41 KU 29 - - - - - 0 14.3
42 FS 22 - - - - - 6 14.3
43 SH 19 - - - - - 6 6.1
44 KH 26 - - - - - 1 6.1
45 UM 30 - - - - Eritrosit 8 3.5
46 TH 67 - - - - Epitel (++) 0 6.3
47 DA 28 - - - - Eritrosit 1 5.6
48 YU 30 - - - - - 6 2.7
85
Lampiran 7. Analisis SPSS
Analisis deskriptif untuk melihat karakteristik dasar subjek penelitian 
Cacing
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Tidak 36 70.6 75.0 75.0
Ya 12 23.5 25.0 100.0
Valid
Total 48 94.1 100.0
Missing System 3 5.9
Total 51 100.0
Analisis deskriptif untuk melihat spesies cacing yang terlibat
Ascaris
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Tidak 37 72.5 77.1 77.1
Ya 11 21.6 22.9 100.0
Valid
Total 48 94.1 100.0
Missing System 3 5.9
Total 51 100.0
Trichuris
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Tidak 46 90.2 95.8 95.8
Ya 2 3.9 4.2 100.0
Valid
Total 48 94.1 100.0
Missing System 3 5.9
Total 51 100.0
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Correlation Coefficient 1.000 .184




Correlation Coefficient .184 1.000




*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 9. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan
Dokumentasi Rapat Koordinasi
Dokumentasi pelaksanaan kegiatan penelitian
Informed consent pasien dan pengumpulan sampel di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
94
Sampel darah pasien lupus
Serum darah pasien lupus untuk persiapan uji ELISA
95
Persiapan reagen uji ELISA
Penghangatan wash buffer pada waterbath dengan suhu 40oC
96
Proses penambahan 100 μL standard atau sampel ke dalam masing-masing 
sumuran
Proses pembacaan hasil uji ELISA
97
Sampel feses pasien lupus
Persiapan alat dan bahan untuk uji Kato Katz
98
Perendaman cellophane tape dalam larutan Kato
Persiapan sampel feses yang akan diuji
99
Menyiapkan slide feses pada object glass untuk perhitungan jumlah telur cacing 
melalui mikroskop
Proses perhitungan jumlah telur cacing secara kuantitatif melalui mikroskop
100
Presentasi Oral ilmiah dalam Temu Ilmiah Reumatologi (TIR) 2021
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Lampiran 11. Logbook Penelitian
No Tanggal Kegiatan
1 8 Juni 2020
- Rapat Koordinasi Pelaksanaan penelitian secara 
daring. Diputuskan untuk segera mengurus etik 
penelitian dan pemesanan bahan penelitian, dan 
pemesanan laboratorium.
- Identifikasi mahasiswa yang akan ikut dalam 
proyek penelitian
2 17 Juni 2020 Pembimbingan kepada mahasiswa yang akan mengikuti proyek penelitian
3 10 Juli 2020 Pembimbingan kepada mahasiswa yang akan mengikuti proyek peneltian
4 23 Juli 2020 Pembimbingan kepada mahasiswa yang akan mengikuti proyek peneltian
5 5 Agustus 2020 Pembimbingan kepada mahasiswa yang akan mengikuti pohon penelitian
6 22 Juni 2020 Pembimbingan untuk pengisian formulir pengajuan etik penelitian
7 23 Juni 2020 Melakukan revisi etik penelitian
8 7 Juli 2020 Pengiriman formulir pengajuan etik penelitian ke Tim Etik RSSA
9 31 Agustus 2020 - Koordinasi tim untuk pelaksanaan penelitian.- Pengambilan surat etik RSSA
10 2 September 2020 Rapat koordinasi penelitian
11 4 September 2020 Pembelian alat dan bahan penelitian
12 7 September 2020 Berkoordinasi dengan analis untuk persiapan alat dan bahan uji Kato-Katz di Lab Parasitologi FKUB
13 8 September 2020 Mempersiapkan formulir anamnesis, SLEDAI dan pot feses ke Lab Kawi
14 9-23 September 2020 Mengambil sampel penelitian di RSSA
15 12 September 2020
- Persiapan pengujian feses di Laboratorium 
Parasitologi FK UB berupa pembuatan malachite 
green dan pengecekan kelengkapan alat dan 
bahan
- Pembuatan PVA 1 liter: ethanol 310, asam asetat 
50 ml, zink sulfat 27 gr, methanol 19 ml,100 ml 
glycerol




Laboratorium Parasitologi FKUB dan RSSA
17 23 September 2020
Persiapan pengujian feses di Laboratorium 
Parasitologi FK UB berupa preparasi untuk berat 
feses 50 mg dan sudah di objek glass
18 24 September 2020
Pengujian Kato-Katz 9 sampel feses di Laboratorium 
Parasitologi FK UB (N sampel teruji = 9 sampel)
19 1 Oktober 2020 Mengukur berat feses bersama analis laboratorium
20 10 Oktober 2020 Pengujian Kato-Katz 3 sampel feses di Laboratorium Parasitologi FK UB (N sampel teruji = 12 sampel)
21 12 Oktober 2020 Pengujian Kato-Katz 6 sampel feses di Laboratorium Parasitologi FK UB (N sampel teruji = 18 sampel)
22 9 November 2020 Diskusi dengan analis lab kawi terkait pengujian menggunakan ELISA
23 10 November 2020
- Pengujian ELISA tahap 1 untuk variabel IL-5 dan 
IL-13 (15 sampel)
- Pembuatan laporan kemajuan penelitian
24 13 November 2020 Pengujian ELISA tahap 1 untuk variabel IL-10 dan IL-17 (15 sampel)
25 18 November 2020 Pengujian ELISA tahap 1 untuk variabel TGF-beta (15 sampel)
26 27 November 2020
Pembuatan PVA 2 liter: ethanol 310x2 ml, asam 
asetat 50x2 ml, zink sulfat 27x2 gr, methanol 19x2 
ml,100x2 ml glycerol
27 16 Februari 2021 Pengujian ELISA tahap 2 untuk variabel IL-5 dan IL-17 (34 sampel)
28 19 Februari 2021 Pengujian ELISA tahap 2 untuk variabel TGF-beta (34 sampel)
29 20 Februari 2021 Pengujian ELISA tahap 2 untuk variabel IL-10 dan IL-13 (34 sampel)
30 13 Maret 2021 Pengujian Kato-Katz 26 sampel feses di Laboratorium Parasitologi FK UB (N sampel teruji = 48 sampel)
31 5 April 2021 Dokumentasi sampel feses
32 2 - 5 April 2021 Analisis Data
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Lampiran 11. Biodata Mahasiswa
A. Identitas Diri
1 Nama Lengkap (dengan 
gelar)
Syafira Idhatun Nasyiah
2 Jenis Kelamin Perempuan
3 NIM 175070200111033
4 Tempat dan Tanggal Lahir Jombang, 22 Mei 1998
5 Alamat Rumah Desa Ngogri Gg.3 Megaluh, Jombang
6 Nomor Telepon/Faks/ HP 082229559120
7 Alamat e-mail syafiraidhatun@student.ub.ac.id
B. Riwayat Pendidikan
S1 S2 S3
Nama Perguruan Tinggi UB - -
Bidang Ilmu Ilmu 
Keperawatan
- -
Tahun Lulus Sedang 
Ditempuh
- -
C. Pengalaman Penelitian dalam 5 tahun Terakhir
Pendanaan
No Tahun Judul Penelitian
Sumber Jumlah(Juta Rp)
1 2020 Pembuatan dan Validasi 
Skor Prediktor Keparahan 
Lupus Berbasis Faktor 





2 2019 Peran Faktor Risiko Infeksi 
Cacing terhadap Derajat 
Keparahan Lupus: 
Fenomena Baru Imunologi




D. Pengalaman Pengabdian Masyarakat
PendanaanNo. Tahun Judul Pengabdian 
Masyarakat Sumber Jumlah
1. 2017 Pengabdian Masyarakat FK Sponsor, 100.000.000,-
104
UB FK UB
2. 2019 Pengembangan Desa Peduli 
Hipertensi dalam Rangka 
Menurunkan Angka 
Kesakitan dan Kematian 
akibat Penyakit Jantung 
melalui Pemberdayaan 
Organisasi PKK Kader 
Posyandu Lansia dan Karang 
Taruna Desa Kepuharjo
FK UB 152.000.000,-








F. Pengalaman  Penyampaian  Makalah  Secara  Oral  Pada  Pertemuan  /  
Seminar 
No Nama Pertemuan 
Ilmiah / Seminar
Judul Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat
1 Temu Ilmiah 
Reumatologi 2021
Hubungan antara infeksi 
cacing dengan tingkat 
keparahan penyakit lupus 
eritematosus sistemik
9 April 2021 secara 
virtual
I. Penghargaan yang Pernah Diraih dalam 10  tahun Terakhir 
No Kompetisi/Kegiatan Penghargaan Tingkat Tahun
1 Olimpiade Sains & Sosial 
(SSO)-Bidang Sosial Semi finalis Nasional 2012
2 Olimpiade Fisika MAN 3 
Jombang Juara 1
Lokal institusi 2013
3 Olimpiade Fisika V UIN Maulana 
Malik Ibrahim Finalis Jawa-Bali 2014
4 Olimpiade Mapel UN Juara 3 Lokal institusi 2015
5 Spelling-Bee Pekan Bahasa 
Jawa Timur Juara 1 Provinsi 2015
6 LKTI Perkumpulan Wartawan 
Indonesia Finalis Kabupaten 2016
7 TryOut Nasional SIMAK UI Juara 2 Regional 2016
8 Santri Berprestasi As-Saidiyyah 
2 Bahrul Ulum Juara 2
Lokal 
Pesantren 2016
9 Spelling-Bee NURSE FIK UI Juara 2 Nasional 2017
10 PKM-Pengabdian kepada 
Masyarakat
Penerima 
Dana Hibah Nasional 2017
11 Esai Ilmiah HILARIUS UGM Finalis Nasional 2017
12 LKTI Nasional Indonesian 
Nursing Olympiads USU Finalis Nasional 2017
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13 Lomba Karya Cipta Maritim 
Nasional (LOKARINA) SAMPAN 
10 ITS
Best Prototype Nasional 2017
14 Medical Science and Application 
Competition for South East 
Asia's High School Student
Peserta Internasional 2017
15




(Best of the 
Best)
Internasional 2018
16 International Young Inventors 
Awards, Bali Silver Awards Internasional 2018
17 Nursing Skill Competition 
UNISSULA Juara 2 Nasional 2018
18 Young Scientist International 
Seminar & expo Bronze Medal Internasional 2019
19 LKTA IMSCOBI 2019 Juara 2Juara 3 Nasional 2019
20 LKTI Nursing Scientific Festival 
(NSF) FK UB




21 Video Edukasi  Nursing 
Scientific Festival (NSF) FK UB Finalis Nasional 2019
22 LKTIN Annual Scientific 
Competition (ASCO) USU 2019 Juara 2 Nasional 2019
23 Poster Publik HILARIUS UGM Juara 2 Nasional 2019
24 International Innovation and 
Invention Competition, Malaysia
Gold Medal
Silver Medal Internasional 2019
25 Video Edukasi Scientific 
Competition of Nursing Udayana 
2019
Juara 3 Nasional 2019
26 Research Paper Congress 
(RPC) Scientific Atmosphere FK 
UNUD
Finalis Nasional 2020
27 Video Edukasi  Scientific 
Atmosphere FK UNUD Finalis Nasional 2020
28 LKTI Scifi Neutron UNAIR Finalis Nasional 2020
29 LKTIN Agriculture Fair USU Finalis Nasional 2020
30 Research Paper Congress 
(RPC) Hasanuddin Scientific 
Fair UNHAS
Juara 2 
Juara 3 Nasional 2020
31 Research Paper Congress 
(RPC) Medsmotion FK UNS Juara 3 Nasional 2020
32 Research Paper Congress 
(RPC) Medical Fiesta FK UB Juara 3 Internasional 2020
33 Research Paper Congress 
(RPC) AMSW FK UNAIR Finalis Internasional 2020
34 Poster Publik INAMSC FK UI Finalis Nasional 2020
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35 Nursing Olympiad HILARIUS FK 
KMK UGM Finalis Nasional 2020
36 ICHAMS Bulgaria Presentator Internasional 2021
37 Oral Presentation: Temu Ilmiah  
Reumatologi 2021 Juara 2 Nasional 2021
